ন্‌ 


লেরিংদের ক্ষত শ্রভৃতি । , ৩৪৩ 
ধারণ লক্ষণ সকল গুরুতর হইয়া! উঠে; কিন্তু কোন কোন স্থলে 





রাগী,অধিক দিন জীবিত থাকে । 


লেরিংসের ক্ষত প্রভৃতি | 
(ঢ7,07779 &০. 0 74 ছে বি সু) 


প্রাচীন লেরিঞ্রাইটিস্‌ পীড়ায় এবং বসন্ত, টাইফন জ্বর, যক্ষা, 
ও উপদংশ রোগাদিতে লেরিংস্‌ মধ্যে নানাবিধ ক্ষতোতপন্ন হইয়া 
' থাকে। ক্ষতগুলির ধার উচ্চ; বর্ণ নানাপ্রকার ও তাহার নিন্বস্থ 
কার্টিলেজ ক্ষতযুক্ত ও পরিবর্তিত হয়। লেরিংসের অন্যান্য পরি- 
বর্ন মধ্যে সিফিলিটিক্‌ কগ্ডিলোমেটা, পলিপস্, কর্কটরোগ এবং 
হাইডেটিভ্‌ অর্ববূদ প্রভৃতি হইতে পারে। 

লক্ষণ-_লেরিংসের প্রাচীন গীড়া সকলে স্বরভঙ্গ, কাশি, শ্বাস- 
কৃচ্ছ, আহারে কষ, শ্লেম্মোদগম এবং গ্লেম্মার সহিত পুয় বা রক্তের 
বহির্গমন প্রভৃতি লক্ষণ প্রায় বর্তমান থাকে । রোগী লেরিংসের 
অভ্যন্তরে সামাশ্য বেদনা বোধ করে, কিন্ত্ী কর্কট রোগে বন্ত্রণা 
অতিশয় এবং তাহা কণ পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে। কর্কট 
রোগে পুয় অতিশয় ছুর্গন্ধময় এবং সময়ে সময়ে অত্যন্ত রক্ত্রাব 
হয়। অনুবীক্ষণ দ্বারা শ্লেক্ষ। পরীক্ষা করিলে অর্ববুদাদির ভগ্ন 
অংশ সকল ছ্গেখিয়৷ কি প্রকার পীড়া তাহ। স্থির করিতে পারা 
যায়। 

নির্ণয়তত্ব_-লেরিংসের পুরাতন রোগসমূহ কণ্টবীক্ষণ ও ইতি- 
হু'স দ্বারা নির্ণয় করা যায় । 

ভাবিফল--উপদংশ হইতে ক্ষত উত্পন্ন হইলে চিকিৎসা ঘার! 
আরোগ্য হয়, কিন্তু অন্যান্য প্রকার ও প্রাচীন পীড়া স্থকঠিন। 

চিকিতুসা--উপদংশ পীড়া-জনিত ক্ষত হইলে তথায় প্রোব্যাং 
দ্বারা ১* গ্রেণ আর্জেপ্টাই নাইট্রাস্‌ ১ আউন্ন জলেব সহিত মিশ্রিভ 


৩৪৪ প্রাকৃটিন্‌ অন্‌ মেডিসিন । 
কবিয়! সংলগ্ন করিবে । আভ্যন্তরিক পোট্যাশি আঁইওভিভ্‌ দে 
কর্তব্য, যন্ষমা-জনিত ক্ষতে- ট্যানিন্‌ বা ল্যাক্টিক এসিড লে 
লেপন বিশেষ উপকারী । অন্যন্য প্রকারে প্রোব্যাং, পিচক! 
বা স্শ্রেন্ধারা নিন্রলিখিত ওষধ সকল প্রয়োগ করা যায় ; যথা-_নাই 
টু জব সিলভার ; ক্লোরাইড, সল্ফেট্‌ বা এসিটেট অবৃ জিন্ক 
ক্রোমিক্‌ এপিড টিংষ্িল্‌ ও কফট্কিরি প্রভৃতি ওষধধের লোধণ। 
ক্রিয়েজোট, কার্ববলিক এসিড, পাইন বা জুনিপার তৈল, কোনায়ম, 
থাইমল, ইউক্যালিপ্টস্‌ অয়েল অথবা টিং বেনজয়েন উঞ্ণ জল 
মিশ্রিত করিয়া ঘাণ করিতে দিবে । অত্যন্ত উত্তেজনা! থাঁফিলে 
কোকেন লোষণ সংলগ্ন করা উচিত। লেরিংসের মধ্যে কেন 
অর্বধূদর জন্মিলে তাহ! ফর্সেপস্‌ বা বিশেষ কোন অস্ত্র অথবা গ্যাল- 
ভ্যানিক কট্যারি দ্বারা বহির্গত করিতে হয়, এই বিষয় অন্্রশান্তে 
বিশেতবরূপে বর্ণিত আছে। আভ্যন্তরিক কড্লিভার অয়েল ও 
দিরপ ফেরি-আইওডাইড. প্রস্ভৃতি টনিব্দ দিবে । লারিঞ্রিয়েল 
থাইসিসে ডাঃ সিমন (77. 960708 ) ক্রিয়েজোট দিতে পরা" 
মর্শ দেন। 

উল্ত রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের উষ্ণদেশে বিশেষতঃ যে স্থানের 
ভূ-বায়ু দর্ববদ! পরিবর্তিত, হয় না, তথায় বাস করা উচিত । বক্ষঃ 
ও কণ্টোপরি উষ্ণ বস্ত্র পরিধান কর! কর্তব্য। উচ্চৈ:স্বরে কথ! 
বলা, স্থরাপাঁন কিম্বা উত্তেজক বাষ্প আম্বাণ করা নিষিদ্ধ। 





লেরিংসের পেশীর অবশতা | 
(০4747759175 0৮ গার) 050,509 
0৮ 74) 
কারণ--(১), ফোন বৈধানিক পরিবর্তন । (২) ডিষধিরিয়া, 


টাইফল্‌ জ্বর ও হিছ্িরিয়া কোগসমুছের পরিণাম -স্বরূপ। ৮৪) 
নিউমোনিয়া বা রেকরেপ্ট ল্যারিঞ্রিয়েল নার্ডের উপর অর্থধু দাদির 


খল এক্াথ।০৮॥ ৩৪৫ 


প অথবা! প্রাচীন প্লুরিসি, যঙ্ষন! প্রভৃতি গীড়ায় সংযুক্ত স্তর 
এরা আকৃষ্ট হইলে । (৪) মন্তিফ বা মজ্জার উপরাংশের গীড়ায় 
স্ববশতা৷ জন্মে । 

দ”. লক্ষণ-__স্বরের পরিবর্তন, কাশি, সামান্য শ্বাসকৃচ্ছ, ও উচ্চ 
'নৈশ্বীসিক শব্ধ বর্তমান থাকে । কণ্টবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
উভয় ফ্যাড্ডক্লীর পেশীর অবশতায় লেরিংসের ছিদ্র প্রসারিত 
হয়; এবং ফ্যাব্ডক্টার পেশীর অবশতা হইলে রদ্ধ,টি ক্ষুত্র হইতে 
দেখা যায়। 
চিকিতসা-__বৈছ্যতিক আত সংলগ্ন এবং আত্যস্তরিক টিংগ্িল 
ও প্রীক্নিয়া ব্যবহার করা বিধেয়। 





্রস্কাইটিস্‌। 
(8809)077াগণ9.) 
নির্ববাচন__ব্রঙ্কাই সমূহের শ্ৈক্মিক বিললীর প্রদাহকে ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
কহে। 
প্রকারভেদ-_-ইহা চারি প্রকার ঃ যথা_-(১) একিউট্‌ বা প্রবল। 
€২) প্রাচীন। ৩৩) প্র্যাপ্তিক। (৪) ব্রঙ্কিয়েক্টেমিস্‌। 





প্রবল ত্রস্কাইটিস্‌। 
(40৮70 87080171159, ) 
পূর্ববর্তী কারণ_-(১) অতি শৈশব বা বৃদ্ধকাল। (২) শিথিল 
প্রকৃতি। €৩) গাত্রবন্ত্রাভাব । (৪) ছুর্ববলতা । (৫) বাতরোগ, রিকে- 
'টুস্‌, এবং ফুস্ফুস্‌ ও হৃৎপিণ্ডের প্রাচীন পীড়া সমূহ যদ্ছারা ব্রক্কিয়েল্‌ 
শিরা দকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে। (৬) বৃহন্নগরের প্রান্তে বা 
্থ্যিকর স্থানে বাস॥ (৭) এরূপ কার্য্য যাহাতে সর্ববদা গাত্রে 


তল বায়ু সংলগ্ন হয়। (৮) খাডু পরিবর্তন । 
৪8৪ 


৩৪৬ প্রীক্টিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌ । 

উদ্দীপক কারণ_-(১) ঘন্্াবস্থায় গান্তর্রে শৈত্য সংলগ্ন । 
আর্দ্র বস্ত্র পরিধান বা আর্জ শধ্যায় শয়ন করা । 0৩৩) পদছ্য় অন 
বৃত থাকিলে বিশেষতঃ শিশুদিগের। (৪) অতুযুঞ্ণ বা অতি শীত, 
বায়ু; কুঝটিকা, উত্তেজক বাম্প, কিন্বা বাবুস্থ লৌহচুর্ণ, পাঁধু ! 
বা রেশমখণ্ড ত্রষ্কাইয়ের মধ্যে প্রবেশ করিলে। (৫). ব্রঙ্কাইতে 
টিউবার্কেল বা কর্কট রোগ জন্মিলে। (৬) গাউট, রূম্যাঁটিজমূ, উপ- 
দংশ, হাম ও টাইফস্‌ প্রভৃতি সস্ফোটক জ্বরসমূহ । (৭) স্ত্রীলোক- 
দিগের খতৃবদ্ধ। (৮) প্রাচীন চণ্মরোগ সহসা আরোগ্য হইলে । 
(৯) কোন কোন ওষধ বিশেষতঃ আইওডিন সেবনের পর । (১০) 
ইন্ফু,য়েপ্রা পীড়ায় ইহা এপিডেমিক রূপে উপস্থিত হয়। 

শারীরিক পরিবস্তুন_ত্রস্কাইয়ের অবরুদ্ধতা হেতু প্রবিষ্ট বায়ু, 
বহির্গত হইতে না পাঁরাতে হুতদেহে ফুস্ফুস্‌ বৃহ দেখায়। ক্রস্কাঁ। 
ইয়ের শ্লৈশ্মিক বিল্লী আরক্তিম, স্থানে স্থানে উচ্চ ও রক্তনালী দ্বার! 
চিত্রিত। প্রথমাবস্থায় উহ! শুক্ক থাক ; কিন্তু পরিশেষে আর্দ্র ও 
স্ফীত দেখা যায়। ফুস্ফুসের উপরিভাগ এবং ব্রস্কাইয়ের বিভাগের 
নিকট অধিক আরক্তিমতা লক্ষিত হয়। বঙ্কাই মধ্যে ফেনা বৰ! 
পুয়ব শ্রেক্া দেখা যায়। কখন কখন নিঃস্থত রক্ত ও ফাইত্রিণ 
দৃষ্টিগোচর হয়। শিশুগণের ফুস্ফুসের নিম্মতাঁগে অধিক পরিমাণে 
প্রদাহের নিআব সঞ্চিত হওয়াতে ফুস্ফুসের প্রদেশে গীতবর্ণ দাগ 
সকল উতুপন্ন হইয়া! থাকে । সময় সময় ফুস্ফুমের কোলাপ্দ ৰ!' 
এক্ষিপিমা, লোবিউলার নিউমোনিয়া এবং প্লুরিশি আনুষঙ্গিক পড় 
স্বরূপ উপস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটর ও শিরা সকল 
কৃঞ্চবণণ রক্তে পরিপূর্ণ । ব্রঙ্কিয়েল গ্ল্যাণ্ড সকল লালবণ্, কোমল 
ও বিবদ্ধিত। 

শৈত্য সংলগ্নে পীড়া উপস্থিত হইলে তাহাকে প্রাইম্যারি বা 
ইডিওপ্যাথিক ব্রস্কাইটিস্‌ কহে। ইহা ছুই প্রকার । মধ 
্রস্কই আক্রান্ত হইলে তাহাকে অডিনারি ইডিওপ্যাথিক ট& 


ক্যাপিল্যাঁরি ব্রস্কাইটিস্‌। ৩৪৭ 


এবং সুন্সমসূক্সম ব্রঙ্কাই প্রদ্াহিত হইলে তাহাকে ক্যাপিলারি ক্রস্কাই- 
টিস্‌ বলে। কারণবিশেষে অন্যান্য প্রকার হয়, যথা_-সেকে গুারি 
বা মিক্যানিক্যাল্‌ ব্রস্কাইটিস্‌। ইহাদের লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন হও- 
যাতে স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র পরিচ্ছেদে বর্ণনা করা উচিত। 





_ অঙিনারি ইডিওপ্যাথিক ক্রস্কাইটিস. 

(07370]475 11)10747770 970০0 না719,. ) 

লক্ষণ--ইহাঁতে বৃহ ও মধ্যমাকার ক্রঙ্কাই প্রদাহিত হয়, 
রোগী সর্দি, গলদেশে বেদনা, সামান্য শীত, কম্প, অঙ্গ প্রতঙ্গে বেদনা 
এবং মধ্যে মধ্যে উষ্ণতা অনুতব করে। অন্যান লক্ষণের মধ্যে 
নিন্রাবেশ। অস্থিরতা, ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ, স্বরভঙ্গ, কখন কখন 
প্রলাপ এবং দুর্ববল শিশুদিগের আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে। 
রোগী আলম্য, দুর্বলতা, স্টার্ণমের পশ্চাতে বেদনা, বক্ষে ভার ও 
উহার চতুষ্পার্থে আকৃষ্টতা বোধ করে। জ্রীয় লক্ষণ দকল বর্তমান 
থাকে। মিউকস্‌ বিল্লীর উত্তেজনা! হেতু সর্বদা কাশি উপস্থিত 
হয়। উক্ত কাশি আক্ষেপজনক এবং রজনীতে শয়নকালে ও 
প্রাতঃকালে নিদ্রা ভঙ্গের সময় বদ্ধিত হইয়া থাকে। কিয়ৎকাল 
পরে শ্রেম্মা বহির্গত হইতে দেখ! যায়। উহ] প্রথমতঃ স্বচ্ছ, জলব€ 
তরল, ফেনিল ও লবণাক্ত থাকে; পরে পুয়যুক্ত, পীতাভ, অস্বচ্ছ বা 
রজ্জব কিংবা *পাত্রে নিক্ষেপ করিলে টাকার ন্যায় গোলাকার 
দেখায় । কখন কখন ইহাতে রক্ত কিংবা সংযত ফাইব্রিণ দৃষ্ট হয়। 
মূত্রত্যাগকালে সামান্ত যন্ত্রণা থাকে এবং উহাতে ক্লোরাইডকের ভাগ 
হাসপ্রাপ্ত হয়। 





ক্যাপিল্যারি ব্রস্কাইটিস্‌। 
00047, ৯ 98০০ন্যা৪.) 
* সুক্ষ সৃষ্ষমব্স্কাইয়ের শ্লৈশ্মিক বিল্লীর প্রদাহ হইলে তাহাকে 


৩৪৮ . প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিন্‌। 


ক্যাপিল্যারি ব্রঙ্কাইটিস্‌ কহে। ইহা! পূর্বেরধাক্ত প্রকারের গতির 
মধ্যে, অথবা! স্বতঃই উৎপন্ন হয়। শিশু, বৃদ্ধ ও হূর্ববল ব্যক্তিগণের 
এই গীড়া। হয়. বৃদ্ধদিগের এই ব্যাধি হইলে পূর্ববকালীন গ্রন্থ- 
কারেরা ইহাকে পেরিনিউমোনিয়া নোথা (4১207090000018 
2০৮৬ ) বলিতেন। 

লক্ষণ--অর্ডিনারি ইডিওপ্যাথিক ক্রস্কাইটিসের গতির মধ্যে এই 
পীড়া উপস্থিত হইলে লক্ষণ সমুহ ক্রমশঃ গুরুতর হইয়া উঠে। 
স্বভাবতঃ উৎপন্ন হইলে শীত কম্প হইয়া ভর হয়। ত্থক্‌ উত্তপ্ত ও 
শুদ্ধ, তাপ ১০০ হুইতে ১০৩; নাঁড়ী ১০০ হইতে ১২০, শ্বাসকৃচ্ছ, 
বর্তমান থাকে, এবং উহা! শয়ন করিলে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। নিশ্বাস 
প্রশ্বাস ছইজিং এবং ঘন ঘন প্রবাহিত হয়; মিনিটে ৪০ হইতে 
৫০ পর্য্যস্ত হইতে পারে । অত্যন্ত কাশি উপস্থিত থাঁকে। শ্লেক্বা] 
তুলিবার জন্য প্রাশ্বাসিক পেশীদমূহের ক্রিয়া বর্ধিত হয়; এবং 
তজ্জন্য উদরোর্ধ দেশে ও বক্ষের নিন্নভাগে অত্যন্ত বেদনা হইয়! 
থাকে। আক্ষেপিক কাশির জন্য রোগী মস্তক নত এবং বক্ষের 
পার্শ্ব হস্তদ্বারা ধৃত করিয়া! উপবিষ্টাবস্থায় থাকিতে ইচ্ছা করে। 
ফ্টার্ণমের পশ্চাতে সামান্য বেদন! থাকে ; কিন্তু অতি শিশু ও বৃদ্ধের! 
তাহা অন্ুুতব করিতে পারে না। উহার! শ্রেক্া উঠাইতে অক্ষম ঃ 
শিশুর! যাহা! উঠায় তাহ! পুনর্ববার গলাধঃ করে । শ্রেক্ষা প্রথমে স্বচ্ছ 
ও তরল থাকে, পরে অস্বচ্ছ ও গাঢ হয়। কখন কখন সক্ষম সুক্ষ 
ছাঁচ পাওয়া বাক্স । শিশুদিগের শ্রেশ্া দেখা কউকর ; উহা তুলিবার 
সময় বন্ত্রখণ্ড দ্বারা বহির্গত করিয়া দেখিবে। এই পীড়া হইলে 
রক্ত ভালরূপে পরিষ্কৃত হয় নাঁ; তজ্জন্ত মুখমগুল নীলবর্ণ দেখায় । 
স্বাস প্রশ্বাস অগভীর এবং প্রশ্বাসিত বারু শীতল। রোগী হুর্ববল 
হুইলে প্রা বিকারের লক্ষণ বর্তমান থাকে । সুত্রে এল্বুষেন ও 
কখন কখন শর্কর! পাওয়া বায়। 


৬ 


মিক্যানিক্যাল ব্রষ্কাইটিস। . ৩৪৯ 
সেকেপারি ব্রস্কাইটিস, ৷ 


(90007) 8009801179,. ) 

ইহা! গাউটু, রুম্যাটিজম্‌, ব্রাইটস্‌ ডিজিজ্; ফুস্ফুস্‌ ও হৃৎপিণ্ডের 
পীড়াসমূহে উপস্থিত হুইয়া থাকে । ইহার লক্ষণ সকল সাধারণ 
্রঙ্কাইটিসের ন্যায়, কিন্তু কখন কখন শ্রেক্ষায় বিশেষ বিশেষণ পদার্থ 
পাওয়া যায়; যথা-_গাউটু রোগের আনুষঙ্গিক হইলে ইহাতে 
ইউরিক এসিড থাকে । হৃুপিগ্ডের গীড়ার উপসর্গ স্বরূপ হইলে 
অত্যন্ত শ্বাসকৃচ্ছ, শোথ প্রভৃতি উপশ্থিত হয়, ,সার্ববাঙ্গিক শিরা 
সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে এবং মুখমণ্ডল নীলাভ দেখায়। এইরূপ 
অবস্থায় অধিক পরিমাণ ফেনিল শ্র্েম্মা বহির্গত হয় ; পরে উহার 
পরিমাণের হাঁস হইতে দেখা যায়। 


১০ 


মিক্যানিক্যাল্‌ ব্রস্কাইটিস 
(21008 &ঘ104, 98:0ব0লাধ9.) 


নানাপ্রকার সূক্ষন উত্তেজক পদার্থের আত্বাণ দ্বার! এই প্রকার 
ব্রস্কাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। ইহাতে রোগী ভ্বর কিংবা বেদনা অনুভব 
করে না; কিন্তু কষ্টকর কাশি ও সামান্য শ্রেক্ষা থাকে । কখন 
কখন গ্লেপ্সার সহিত উক্ত উত্তেজক পদার্থ সকল দৃষ্টিগোচর হয় । 

* ভৌতিক পরীক্ষা । 

(৯) বক্ষের আকার স্বাভাবিক কিংবা কিঞ্চিৎ প্রসারিত এবং 
উহার সঞ্চালন ক্রিয়। ভ্রুত ও গভীর হয়। প্রাশ্বাসিক ক্রিয়া অপেক্ষা 
কৃত দীর্ঘ হইয়৷ থাকে । (২) এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের বিশে- 
ষতঃ শিশু ও ক্ষীণকায় লোকদিগের বক্ষের নিম্ন ও পার্খভাগে 
রস্কাল্-ফ্মিটস্‌ অনুভব করা ষায়। (৩) প্রাতিঘাতিক শব্দ 
রেজোনেপ্ট ; কিন্তু ক্তাধিক্য, অধিক শ্লেশ্মার সঞ্চয় অথবা কোলা 


'গ্দের জন্য নিম্থতাগ সামান্ভ ভল্‌ হইতে পারে। কখন কখন শিশু- 


ভি প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন্‌। 
দিগের বক্ষে ক্র্যাকপট, শব্দ শুনা যায়। ৫) ষে স্থানে ক্রস্কাই 
সঙ্কুচিত বা অবরুদ্ধ না থাকে তথায় আবর্ণন দ্বারা নিশ্বাস প্রশ্বা- 
সের শব্দ স্পউরূপে শ্রতিগোচর হয় এবং তথাকার প্রাশ্ানিক 
শব্দ দীর্ঘকালব্যাপী হইয়া থাকে। কিন্তু উহারা সম্কুচিত বা 
অবরুদ্ধ হইলে শ্বাসপ্রাশ্বাসিক শব্দ মৃদু বা লোপ হয় । কখন কখন 
উচ্চ রঙ্কাই জন্য শ্বাসপ্রশ্বাসের শব্দ স্থচারুর্ূপে শুনা যায় না। 
বৃহৎ ও মধ্যমাকার ক্রঙ্কাইয়ের প্রদাহ ও সঙ্কোচন হেতু প্রথমে 
সোনোরস্‌ বঙ্কস্‌ শ্রুত হয় | পরে উহাদের মধ্যে শ্লেম্ম। উৎপন্ন হইলে 
সবমিউকস্‌ ও মিউকস্ রালস্‌ শুনিতে পাওয়া যায়। ক্যাপিল্যারি 
্রস্কাইটিসের প্রথমাবস্থায় সিবিলেপ্ট ও পরিশেষে সব্-ক্রিপিটেপ্ট 
রালস্‌ কর্ণগোচর হয় । এই রালগুলি উভয় নিশ্বাস প্রশ্বাসে শুনা 
বায় এবং কাশি দ্বারা পরিবর্তিত হইতে পারে! আর্দ্র রালস্‌ 
প্রথমে কুস্ফুসের ভূমিতে উৎপন্ন হয়। বৃহদাকার ব্রস্কাইতে শ্োক্ষা 
সঞ্চিত হইলে নিকটবর্তী ব্যক্তিরা ফ্েখেস্কোপ ভিন্নও শুনিতে 
পায়। এই পড়ায় বাক্‌ বিকম্পন কিংবা বাক্প্রতিধ্বনি বিবদ্ধিত 
হয় না। 

ভোঁগকাঁল ও গতি-'ভোগকাল ৩৪ দিবস ; কখন কখন ২৩ 
সপ্তাহ। 

রোগ সম্পূর্ণপে 'ারোগ্য না হইয়া অন্য ব্যাধিতে পরিণত 
হইতে পারে। শিশুদিগের পল্মোনারি-এক্ফিসিমা ও কোলাপ্দ 
এবং বধ্ক্ষ ব্যক্তিদিগের ষন্ষন! রোগ হইয়া থাকে । ক্যাঁপিল্যারি 
ব্রঙ্কাইটিসের ভোগকাঁল ৬ হইতে ১২ দিবস; এই সময়ের মধ্যে 
রোগী আরোগ্য লাত করে বা! ্ৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। বয়স্ক 
ব্যক্তিদ্নের অপেক্ষা শিশুদিগের মৃত্যু অল্লকাঁল মধ্যে হইয়া থাকে। 

নির্ণয়তত্ব--হুপিংকফ, ক্রুপ, নিউমোনিরা ও একিউট থাইসি- 
সের সহিত ভ্রম হইতে পারে। হুপিংকফের প্রথমাবস্থায় পার্থক্য 
করা হৃক্ষঠিন ; হুপিংকফে বমন এবং পাধ্যায়িক কাশি থাকে, কিন্তু 


মিক্যানিক্যাল্‌ ব্রষ্কাইটিস্‌। | ৩৫১ 
্রঙ্কাইটিসে তাহা দেখা যায় না। ক্রুপে ক্রোযিং নৈশ্বাসিক শব ও 
ট ক্রুপে শ্লেম্মার সহিত বিল্লীখণ্ড বহির্গত হয়; কিন্তু ব্রস্কাইটিসে 
তাহা হয় না। নিউমোনিয়া ও একিউট থাইন্সিসের লক্ষণের 
সহিত অনেক সাদৃশ্য আছে, কিন্তু উক্ত পীড়াছয়ে প্রতিঘাত দ্বার! 
ডল্নেস্‌ ও অন্যান্ত বিশেষ শব্দ আকর্ণনে শ্রুত হয় । 
ভাবিফল--এন্ফিসিমা কিংবা হৃৎপিণ্ডের পীড়ার আনুষঙ্গিক 
হইলে অথবা শিশুকালে ব!' বুদ্ধাবস্থায় রোগ জন্মিলে প্রায় 
আরোগ্য হয় না। ক্যাপিল্যারি ব্রস্কাইটিস কঠিন। 
চিকিৎসা--রোগীকে ৬২ বা ৬৫ ডিগ্রী তাপবিশিষ্ গৃহে 
রাখিবে ৷ শৈত্য সংলগ্ন হেতু রোগ উৎপন্ন হইলে প্রথমে ফুট. বাথ,' 
ভেপার বাথ ব। টকিস্‌ বাথ দেওয়া উচিত। তণপরে গরম বন্ত্রাদি 
ঘ্বারা আবৃত করিয়। উষ্ণ পানীয় ও একমাত্রা ডোভার্স পাউডার 
সেবন করিতে দিবে । কেহ কেহ বমনকারক ওঁষধ দিতে পরামর্শ 
দেন। শিশুদিগের পক্ষে ভাইনম্‌ ইপিকাক বিশেষ ফলপ্রদ। যদি 
তদ্দারা রোগ উপশমিত না হয়, তবে ঘন্মকারক, আক্ষেপনিবারক, 
অবসাদক ও কফনিঃসারক ওঁষধ সকল ব্যবহার করা বিধেয়। 
€৯) ঘর্মকারক ওষধের মধ্যে লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিস্‌, টিং 
ক্যাম্ফার কোং এবং ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ও এন্টিমোনিয়েলিস্‌ বিশেষ 
উপকারী । (২) বিবিধ প্রকার ইথার, টিং লোবিলিয়৷ প্রভৃতি 
আক্ষেপনিবারৰক ওঁধধ সকল ব্যবহাঁধ্য। (৩) অবসাঁদক ওষধের 
মধ্যে হেন্বেন, কোনায়ম, হাইড্রোসিয়েনিক এসিড টিং ক্যাম্কার 
কোং, মফরিয়া ও ওপিয়ম্‌ সর্ববদ! ব্যবহার করা যায়। শেষোক্ত 
ওঁষধন্বয় অর্থাৎ মফিয়া এবং ওপিয়ম অতি সতর্কতা সহকারে ব্যব- 
হার করিবে। সাইয়েনোসিস্‌ থাকিলে ইহাদের প্রয়োগ নিষিদ্ধ। 
€৪) ভ্াইনম্‌ ইপিকাঁক, অক্ষিমেল্‌ সিলি, সিরপ্‌ টলু* গ্যালবেনম্, 
এমোনায়েকম্‌। টিং বেঞ্জোইন্‌, টেরিবিন, এমন্‌ কার্ববঃ এমন্‌ ক্লোরা- 
ইড, ইনফিউন্ধন্‌ সেলেগা! বা সার্পেন্টারি প্রভৃতি কফনিঃসারক 


০০ প্রাকটিদ্‌ অব্‌ যেভিসিন্‌। 
গষধ প্রয়োগ করা যায় । কোন কোন স্থলে পোর্যাঁসি আইয়োডিড 
উপকারী । 

প্রদাহ নিরারণার্থ টিং একোনাইটু বা ডিজিটেলিস্‌ ও ১ গ্রেণ 
মাত্রায় এণ্টিমনি টার্ট দ্িবে। কেহ কেহ রক্তমোক্ষণ করিতে 
উপদেশ দেন, কিন্তু তাহা না করিয়া ফ্টার্ণমের উপর জলৌকা বা 
আর্্র কপিং করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। 

ব্রশ্কাই মধ্যে অধিক শ্র্রেশ্ষা সঞ্চিত হইয়৷ স্বানরোধের উপক্রম 
হইলে, বমন করণার্থ সলফেটু অব্‌ জিঙ্ক বথামাত্রায় দিবে। 
বৃ্ধ ও শিশুদিগের ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস হইলে উত্তেজক ওঁষধ 
ও বলকারক পথ্য দ্রিবে। রোগারোগ্যের পর বাযুপরিবর্তন ও 
টনিষ্স ব্যবহার করা উচিত। 

প্থানিক_ বক্ষোপরি সিম্যাপিজম্‌, টাপিন্‌ ফোমেণ্টেষণ, তার্পিন 
তৈল ও এমোনিয়া লিনিমেপ্ট মর্দন বা ড্বাইকপিং করিবে। অত্যন্ত 
আক্ষেপজনক কাশি হইলে উদ্ণ জলের সহিত ক্লোরোফরম্‌, ইথার, 
হপ্‌ বা কোনায়ম মিশ্রিত করিয়া ঘাণ লইতে দিবে। শ্্েক্ষা হ্গন্ধ- 
ময় ও অধিক হইলে ক্রিয়েজোট, কার্ববলিক এপিভ, পাইন বা 
ইডক্যালিপ্টস্‌ অয়েল উষ্ণ জল মিশ্রিত করিয়। স্রাণ লইলে উপ- 
কার দশে। 


7 লাইকর এমোনিয়! এসিটেটিস ৰা 

ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ শু 
ধ্ এন্টিমনি গু 

টিং ক্যাম্কার কোং ০০ 
একোয়! ক্যাম্কার (89) 

স্বর ও কাশি থাকিলে একমাত্রা ৩ ঘণ্টা অস্তর। 

ডু এমন কার্ক ঘরে 2 
অক্সিমেল্‌ সিলি 


পিরপ্‌ টোণু . ৪৩ 


সাধারণ প্রালিন বঙ্কাইটিস্‌। রর ৩৫৩ 
ভাইনম ইপিকাক ' . গড 
ইন্ফিউজন্‌ সেলেগ! (9) ক 

এক মাত্রা ৩ ঘণ্টা শন্তর । বালকদিগকে অর্ধেক বা! সিকি 


মাত্রায় দিবে। 


ক্রনিক ব্রস্কাইটিস.। 
€(০78:509)10 57১01977776.) 

এই ব্যাধি প্রবল রোগের পরিণামক্রূপ অথবা স্বয়ং উৎপন্ন 
হয়। গাউট্‌ ও হৃত্পিণ্ডের গীড়ায় আনুষঙ্গিক ' এবং নানাপ্রকার 
প্রাচীন ফুস্ফুসীয় রোগে ইহা আংশিক রূপে বর্তমান থাকে । 
বুদ্ধদিগকে অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। শিশুদিগেরও 
এই ব্যাধি হইতে পারে। এই রোগ প্রায় শীতকালে উপস্থিত 
হয়। ইহা তিন প্রকার। 

শারীরিক পরিবর্তন-_বায়ুনালীস্থ শ্লৈষ্মিক বিল্লী স্থুল, দেখিতে 
কৃষ্ণ বা পাঁটল বর্ণ অথবা নীলাভ। উহার কৈশিক1 সকল স্ফীত ও 
বক্র, কোন কোন স্থলে এ বিল্লীতে উচ্চতা ব৷ ক্ষত দেখা যায়। 
কার্টিলেজগুলি অত্যন্ত কঠিন এবং বৃহৎ ব্রস্কাই কর্তন করিলে তাহা 
প্রসারিত হইয়া থাকে। ক্ষুদ্র ব্রঙ্কাইগুলিকে সঙ্কুচিত বা কখন 
কখন রুদ্ধ দেখা যায়। ব্রস্কাইতে ফেনিল অথবা পুয়বৎ শ্ররেম্ম! দৃষ্টি- 
গোচর হয়। 





(১ সাধারণ প্রাচীন ব্রস্কাইটিস্। 
(0874৮ 0780 ]0 8508০ া719. ) 
লক্ষণ---রোগী ফ্টার্ণমের পশ্চাতে অন্বচ্ছন্দতা ও জ্বালা অনুভব 

করে। কাশিবার সময়ে উহা বদ্ধিত হয়। শ্বাস প্রশ্বাস অগভীর 
এবং বক্ষের চতুষ্পার্থ্ে আকৃষ্টতা থাকে । এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ 


কাশি, ইহা শয়ন করিবার সময়ে ও প্রাতে নিত্রা হইতে উশ্খিত 
ূ ৪৫ 


৩৫৪ ,  প্রাকৃটিদ্‌ অবৃ মেভিসিন্‌। 

হইবার কালে বৃদ্ধি পায়। কাশির সহিত প্রচুর ্লেম্মা বহির্গত 
হয়, উহ! দেখিতে পাংশু, পীতাঁভ ব1 ঈষ সবুজ বর্ণ এবং তরল বা 
খণ্ড খণ্ড বিধানের.মত। কোন স্থলে বা পাত্রে নিক্ষেপ করিলে 
টাকার গ্যায় দেখায়। উহা! সময় সময় রক্তমিশ্রিত থাকে কিংবা 
অত্যন্ত ছুর্গন্ধময় হয়। সাধারণ লক্ষণের মধ্যে রোগী দুর্বল ও 
শীর্ণ এবং সন্ধ্যার দময় সামান্য ভ্রানুভব করে। কখন কখন রজ- 
নীতে ঘর্্দ হইয়৷ থাকে। 


(২) শুষ্ক পুরাতন ব্রস্কাইটিস্‌। 
(7085 ০70 70 317১0 ০7179, ) 
ইহা! গাউট ও এক্ফিসিমা ব্যাধিতে উপস্থিত থাকে । কখন 
কখন উত্তেজক পদার্থের আত্াণ দ্বারা বা সমুদ্রের উপকূলে ঘাস 
করিলে ইহার উৎপত্তি হয়; রোগী শ্বাসকৃচ্ছ, ও বক্ষোমধ্যে ভার 
অনুভব করে। কাশি শুষ্ক ও কষ্টকর; শ্লেক্ার পরিমাণ অল্প 
এবং উহ্! মুক্তার ন্যায় স্বচ্ছ ও গাঢ় হয়। 





(৩) ব্রস্কোরিয়া । 
(50) 01707১7004, ) 

প্রাচীন ব্যক্তিগণের বিশেষতঃ যাহাঁদের হৃৎপিণ্ডের পীড়া বর্ত- 
মান থাকে, তাহাদের এই প্রকার ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইয়। থাকে । 

লক্ষণ_-সর্বদা আক্ষেপজনক কাশি উপস্থিত হয়। দিন 
রাত্রিতে 8৫ পাইণ্ট অগুলালের ন্যায় তরল শ্লেম্বা উঠে। রোগী 
দেখিতে শীর্ণ ও দূর্ববল। | 

ভৌতিক পরীক্ষা-বক্ষের আকার কিঞ্চিৎ বৃহৎ ও স্পর্শস্বারা 
রম্বাল ফেমিটস্‌ অনুভূত হয়। প্রাতিঘাতিক শব্দ স্পঞ্ট বা রেজো- 
নেপ্ট হইয়া থাকে । আকর্ণন দ্বারা নিশ্বাস প্রশ্থাসের শব্দ কর্কশ 
শুনা বায় এবং প্রাস্থাসিক শব্দ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাঁলব্যাপী হয়? 


ব্রহ্বোরিয়! পু ৩৪৫ 


ফুসফুসের নিম্থাংশে সোনোরস, সিবিলেন্ট এবং মিউকদ্‌ রালস্‌ 
শুন! যায়, কিন্তু এস্ফিসিম বর্তমান থাকিলে ডাই ক্রিপিটে্ট রালস্‌ 
শ্রুত হয়। ঃ 

নির্ণয়তত্ব--প্রায় অন্য লীড়ার সহিত ভ্রম হয় না। ইহার 
গতির মধ্যে যক্মমা রোগ উপস্থিত হইলে কখন কখন পার্থক্য কর! 
কঠিন। কিন্তু শ্রেক্সার ভাব, ভৌতিক পরীক্ষা ও অন্যান্য বিশেষ 
লক্ষণ দ্বারা যন্ষম! নির্ণয় করা যায়। পু 

ভাবিফল-__অধিক দিবস স্থায়ী হইলে যক্ষ্মা, এক্ফিসিমা ও 
কোলাপ্ন অব্‌ লংস্‌ রোগ জন্মিতে পারে । কোন কোন ব্যক্তি 
বলেন যে, এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তির! দীর্ঘজীবী হয়, কিন্তু অতি কষ্টে 
জীবন যাপন করে। ন্বল্লকালের রোগ হইলে আরোগ্য হয়। 

চিকিৎসা_রোগীকে সর্বদা! উষ্ণ বস্ত্র পরিধান করিতে উপ- 
দেশ দিবে । আর্দ্র বারু প্রবাহিত হইলে গৃহ হুইতে বাহির হওয়া 
উচিত নহে। আভ্যন্তরিক এমোনীয়েকম্‌, ব্যালশ্যাম্‌ কোপেবা, 
কার্ববনেট বা ক্লোরাইড. অব্‌ এমোনিয়া, ইন্কুইল, সেনেগা ও অন্যান্য 
কফনিঃসারক ওষধ বিধেয়। ব্রক্কোরিয়া থাকিলে এসিড, ট্যানিক্‌ 
ঘাগ্যালিক ও অক্সাইড বা সল্‌্ফেট অব্‌ জিক্ক ব্যবস্থা করিষে। 
শ্রেহ্ষ! হুর্গন্ধময় হইলে ক্রিয়েজোট, আইওডিন, টেরিবিন, ক্লোরিন, 
ইউক্যালিপ্টস্‌ বা পাইন অয়েল ও ন্যাপ্থ। প্রভৃতি গুঁধধ উষ্ণ জলের 
সহিত স্রাণ করিতে দিবে। কাশি আক্ষেপিক হইলে লোবিলিয়া, 
ই্রামোনিয়ম, হাইওসাইয়েমস্‌ প্রসৃতি আক্ষেপ নিবারক ওষধ 
ব্যবস্থেয়। রোগী দুর্বল হইলে কুইনাইন্‌, লৌহঘটিত ০৪ পার্থি- 
বাক্্র গুধধ সকল তিক্ত বলকারকের সহিত প্রয়োগ করিবে । কড্‌- 
লিভার অয়েল্‌ ও সিরাপ্‌ ফেরি-আইওভিড, বিশেষ উপকারী । 
গ্াউট, রিকেট্স্‌ বা হৃৎপিণ্ডের পীড়ার আনুষঙ্গিক হইলে তদনু- 
যায়ী চিকিৎসা! করা উচিত। সমুদ্রতীরে বায়ু পরিবর্তন করিলে 
উপকার দর্শে। 


৩৫৬ .  প্রাক্চিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
স্থানিক__শুফ কপিং, মষ্টার্ড প্ল্যা্টার বা টর্পেন্টাইন্‌ সপ 


ংলগ্ন এবং ক্রোটন্‌ অয়েল, এমোনিয়া, ক্রোরোকরম্‌ ও অন্যান্য 
লিনিমেপ্ট মর্দন কুরিবে। 


পথ্য-.প্রচুর দুগ্ধ, স্থপ ও বিফটি প্রভৃতি বলকারক আহাধ্য 
ব্যবঙ্ছেয় 





প্যা্তিক্‌ বা জুপস, ত্রস্কাইটিস, | 
(5149770 01 07901760909 89708017779.) 

এই ব্যাধি অতি বিরল, কখন কখন শারীরিক দৌর্বধল্য হেতু 
ধাতুবিশেষে এবং টিউবার্কেল রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের হইয়া থাকে। 
বয়স্ক ব্যক্তি বিশেষতঃ স্্রীলোকদিগকে এই পীড়। কর্তৃক আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। 

শারীরিক পরিবর্তন-_বাঁয়ুনালী মধ্যে শৃহ্য গহবর কিম্বা ঘন 
ছঁচ সকল দেখা! যায়। ছীচগুলি স্তরে স্তরে নির্শিত বলিয়া বোধ 
হয়। অনেকাঁনেক গ্রন্থকারেরা বলেন যে, নিঃস্ছুত রক্তের পরি- 
বর্তন দ্বারা উক্ত প্রকার ভাব প্রাপ্ত হইয়া থাকে । বস্তুতঃ প্রদাহ 
জনিত পদার্থ কর্তৃক উহা উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা । অগুবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে এই ছাচের মধ্যে রেপুবশু পদার্থ, তৈলবিন্দু ও 

& লালা প্রকার কোষ দর্শন করা যায়। 

লক্ষণ-_এই ব্যাধির গতি প্রাচীন পীড়ার মত; রোগী মধ্যে 
মধ্যে শ্বাসকৃচ্ছ, ও কাশি অনুভব করে, পরে ফাইব্রিনের মত 
বিধানখণ্ড বহির্গত হইলে সুস্থ হয়। কখন কখন রক্তোতকাশ, 
সর্দি, নিউমোনিয়া, ও জ্বরীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া থাকে | 
বিরাম কালে রোগীকে সুস্থব দেখায় । কোন পাত্র মধ্যে সামাগ্যু 
জল ও উক্ত প্রকার ছাঁচ রাখিয়৷ দৃষ্টি করিলে এ ছাচ বৃক্ষের চায় 
শুরদর্শিত হয়। ও 

ভৌতিক পরীক্ষা--এই পীড়া কর্তৃক ফুস্ফুসের স্থানে স্থানে 


বরক্ষিয্েক্টেসিস্‌ ব1 ভাইলেটেসন্‌ অব ্রঙ্কাই,। ৩৫৭ 


কোলাপ্দ বা এন্ষিসিমা উৎপন্ন হয়। প্রতিঘাত দ্বারা ডল্‌ বা 
রেজোনেন্ট শব্দ শুন! যায় । আকর্ণন দ্বারা সিবিলেন্ট ও সক্মিউ- 
কস্‌ প্রভৃতি রাঁলস্‌ শ্র্তিগোচর হয়। 
... নির্ণয়তত্ব_ছাঁচ বহির্গত হইলে প্রায় কোন পড়ার সহিত ভ্রম 
হইতে পারে ন1। 

ভাবিফল-_আশু কোন বিপদের সম্তাঁবন। নাই, কিন্ত পরি- 
ণামে নিউমোনিয়া বা থাইসিস্‌ দ্বার মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিতস1-_শ্বাসকৃচ্ছ। উপস্থিত হইলে বক্ষে[পরি সিন্যাপিজম, 
টর্পেন্টাইন্‌ ফোমেণ্টেষণ্‌, বিষ্টার বা এমোনিয়া লিনিমেন্ট মর্দন 
করিবে। 

আত্যন্তরিক-_ টার্টার এমেটিক, অথবা ইপিকাঁক্‌ কোন'অবসাদক 
গুঁষধধের সহিত দেওয়া! উচিত। বিরামকালে কভ্লিভার অয়েল্‌, 
এবং অন্যান্য বলকারক ওষধ ও জমুদ্র বাঁয়ু সেবন করা বিধেয়। 
উষ্ণ জলের সহিত আইওডিন আহ্বাণ করা যাঁয়। অনেকে আইও- 
ডাইড্‌ অব্‌ পো্যাশিয়ম, এল্‌্কেলাইন্‌ কার্ববনেটস্‌ বা পাঁরদ্ঘটিত 
ওঁষধ দিতে পরামর্শ দেন, কিন্তু তদ্দারা বিশেষ উপকার দর্শে না। 





্রন্ধিয়েক্টেসিস্‌ বা! ডাইলেটেসন্‌ অব্ ত্রস্কাই | 


€(800777007-975 0৮৯ 017,474 0 
০0৮ 8700ল্য, ) 


কারণ--ব্রঙ্কাইটিস্‌, যক্ষা ও প্রাচীন নিউমোনিয়।! ীড়ায় উহ 
উপবর্গরূপে উপস্থিত হয়। উক্ত ব্যাধিসমূহে কোন কোন ব্রস্কাই 
কেন প্রসারিত হয়, তাহ! জানা আবশ্যক । (১) ব্রস্কাইয়ের 
প্রাচীরে নানা পরিবর্তন, যাহাতে স্মিতিস্থাপকতার ন্যুনতা হয়। 
(২) প্রায় কতকগুলি বায়ুকোষ রুদ্ধ থাকে এবং তজ্জন্য অরক্ষণীয় 
( 0858073০:০ ) অংশ সকলে কাশিবার সময়ে কিংবা নিশ্বাস 


৩৫৮ প্রাক্টস্‌ অব্‌ মেডিসিন! 


কালে অধিক বায়ু প্রবেশ করে| ব্রঙ্কাই মধ্যে এইরূপে অধিক বাধুর 
চাপ থাকিলে উহার প্রসারিত হয়। (৩) উহার্দের মধ্যে অধিক 
শ্লেক্মার সঞ্চয় ।. (৪) প্রাচীন নিউমোনিয়াতে প্রদীহজনিত লিক্ষ 
কর্তৃক ফুস্ফুস্‌ বিধান সঙ্কুচিত হইলে তত্রত্য ব্রঙ্কাই সকল প্রসারিত 
হইবার লস্তাবনা। 

শারীরিক পরিবর্তন__বিবদ্ধিত ব্রক্কাই নানা প্রকার আকৃতি 
ধারণ করে, কখন দীর্ঘাকার, কখন বা গোলাকৃতি ব্েখায়। 
শ্লৈশ্বিক ঝিল্লী বন্ধুর এবং ক্ষত বা বিগলনযুক্ত। উহাদের মধ্যে 
শ্লেক্ার সঞ্চার হয়; যাহা সময় লময় শুক্ষ বা কক্করবত হইয়! 
থাকে। 

লক্ষণ-_পর্য্যায়িক কাশির পর প্রচুর পরিমাণে ছুর্গন্ধময় শ্লেকার 
বহির্গমন এই লীড়ার নির্দেশক লক্ষণ। কাশির সময্ে প্রাশ্বাসিক 
বায়ুতেও দুর্গন্ধ পাওয়া যায়। কোন পাত্র মধ্যে শ্লেক্সা রাখিলে 
অধঠক্ষেপ হুইয়। থকে । অনুবীক্ষণ ভ্বার। অধঠক্ষেপে বিধংনখড, 
গুয় কণিকা, সুঙ্গন সুন্ষন ভাস্বর ও লেপটোথিক্স নামক এক প্রকার 
সুন্ষম উত্তিজ্জ দেখা যায়; অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে ছুর্ববলতা, শীত! 
প্রভৃতি বর্তমান থাকে । 

ভৌতিক পরীক্ষা-প্রতিঘাত দ্বারা মধ্যে মধ্যে টিউবিউলার 
শব্দ উত্পন্ন হয়। আকর্ণন ছার! দীর্ঘ ত্রস্থিয়েল্, বৌয়িং, টিউ বিউ- 
লার অথবা কেভার্ণস্‌ শব্দ এবং কখন কখন নানাবিধ ময়েষ্ট 
রালস্‌ শুনা ঘায়। বাক্প্রতিধ্বনি-_উচ্চ ব্রন্ষোফনি বা পেকটো- 
রিলোকি। এই সকল চিহ্ন ইণ্টারস্ক্যাপিউলার স্থামে বা ফুস্- 
ফুসের ভূমিতে বর্তমান থাকে। 

চিকিৎসা---আভ্যন্তরিক কফনিঃসায়ক ওষধ সকল ব্যষহীর্য্য । 
ক্রিয়েজোট্‌ বা কার্ববলিক এপিভ. উষ্ণ জল মিশ্রিত করিয়। জাশ্রাশ 
করিলে উপকার দর্শে। 


4 


পল্মোনারি কঞ্জেশ্চন্‌। 
(00170 8ঞািত ০0 80743ণা0 ) 
অর্থাৎ ফুস্ফুসের রক্তাধিক্য । 

ইহ! ছুই প্রকার ; যথা--€১) প্রবল, (২) যান্ত্রিক বা অপ্রবল। 

€ক) প্রবল-_নিন্বলিখিত কারণে এই প্রকার রক্তাধিক্য 
উপস্ফিত হয়। (১) হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য। (২) উহার দক্ষিণ 
কোটরের বিবদ্ধন। (৩) নানাপ্রকার উত্তেজক ব্ঁয়ু সেবনের পর । 
€৪) ফুস্ফুসের মধ্যে বায়ু বা রক্তপর্থালনের ব্যাঘাত হইলে । 
€৫) ফুস্ফুসের প্রাদাহিক পীড়ার প্রথমাবন্থায় ইহা উপস্থিত 
হয়। " 

(খ) যান্ত্রিক বা অপ্রবল (181০0780109 )--হৃতপিগ্ডের কোন 
যান্ত্রিক পীড়া থাকিলে এইরূপ রক্তাধিক্য হইয়! থাকে; যথা. 
€১) ম্যাইট্রাল ভাল্ভের পরিবর্তন হেতু বাম কোটরের মধ্য দিয়। 
রক্ত স্থচারুরূপে সঞ্চালিত না হইলে। (২) পল্মোনারি ভেনের 
উপর চাপ। (৩) বিকারযুক্ত জ্বর ও কঠিন পীড়ায় রোগী বিশে- 
ষতঃ ছুর্ববল ও বয়স্ক ব্যক্তিরা সর্বদা শয্যাগত থাকায় তাহাদের 
ফুস্ফুসের পশ্চাতে ও নিন্নভাগে অপ্রবল রক্তাধিক্য হইয়া থাকে। 
ইহাকে হাইপোষ্ট্যাটিক (7)7০5৮০৮০ ) কঞ্জেশ্চন বলে। (8) 
উদ্রি রোগে কিম্বা উদর মধ্যে কোন অর্বব্দ কর্তৃক উর্ধদিকে 
চাপ পড়িলে ফুস্ফুসের ভূমিতে রক্তাধিক্য হইতে পাঁরে। (6) 
সন্স্যাস রোগে যে দিকে অবশাঙ্গ হয়, সেই দিকের ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
রক্তাধিক্য হইবার সম্ভাবনা । 

শায়ীরিক পরিবর্তন--পীড়িভাংশ বিবদ্ধিত, সরস ও গাড় লাল 
বর্ণ এবং ময় সময় নীলাভ, বেগুণী বর্ণ অথবা কৃষ্তাভ লোহিত্ত 
বণ ধারণ করে। কর্তন করিলে তগ্মধ্য হইতে বায়ূযুক্ত জলীয় রক্ 
বহির্গত হয়। ছেপ্রিত খণ্ড জলে ভাসে। কোন কোন স্থলে 


প্র 


৩৬০ পু গ্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 

ফুস্ফুসের বিধান এপ কোমল যে তাছা অঙ্গুলি চাপে ভগ্ন হইয়! 
যার়। এই অবস্থাকে স্প্নিফিকেসন্‌ (91501808807, ) কছে। 
অর্থাৎ লীহ! বিধাঁনবত নরম। 





এডিমা অব্‌ লংস,। 
()এ১ 0 ঘন্যাব 3৭.) 


ফুস্ফুস্‌ বিধান.মধ্যে সিরম সঞ্চিত হইলে তাহাকে এডিমা অব্‌ 
লংস্কহে। ইহা নান! কারণে উপস্থিত হয়। €১) বছ দিবস 
পর্য্যন্ত যুস্ফুসের রক্তাধিক্য বিশেষতঃ তৎসন্ধে হৃৎপিণ্ডের গীড়া। 
বর্তমান থাকিলে। (২) ময় সময় ইহা দার্ববাঙ্গিক শোথের 
সহগাঁমী স্বরূপ উপস্থিত হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন-_ফুস্ফুসের নিম্নাংশে এডিমা দৃষ্ট হয়। 
পীড়িত ফুস্ফুস্‌ বৃহৎ ও দৃঢ় ; মৃতদেহের বক্ষঃপ্রাচীর ছেদন করিলে 
ফুস্ফুদ্‌ সন্ধুচিত হয় ন1। অঙ্গুলি চাপে পীড়িতাংশ নত হইয়া 
থাকে। ইহা দেখিতে আরক্তিম বা রক্তশুন্য এবং কর্তন করিলে 
ঈষৎ লাল পিরম বহির্গত হয়। 


পল্মোনারি হেমরেজ্‌। 
(চাযা৫0ঞট লঞ্াএ07407) 


রক্তআাঁব--ইহা চারি প্রকার; যথ!--€১) সীমাবদ্ধ (01700008- 
01090) রুক্তআাব, যাহাকে পলমোনারি এপোগ্টেক্সি বা ইনফার্কট 
কহে। (২) বিস্তৃত ব! প্রকৃত পলমোনারি রক্তত্রাব। (৩) ইণ্টার 
লোবিউলার হইতে ফুস্ফুসের লোবিউলের মধ্যবর্তী স্থানে রক্ত- 
শ্রাব হয়। (৪) পেটিকিয়েল্‌ অর্থাৎ ফুস্ফুসের উপর লোহিত 
বর্ণ দাগ। 


পল্মোনারি হেমরেজ। ৩৬১ 
কারণ-স-ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য | (২) পলমোনারি ধমনীর বা উহার 
শাখার এন্বেলিজম্‌ কিংবা অপকৃষ্টতা। (৩) আঘাত । (৪) যক্ষা! 
ও ফুস্ফুসীয় কর্কট রোগ । (৫) পর্পিউরা, স্কর্ভি ও.গুরুতর জ্বরসমূহে 
বিন্দু বিন্দু রক্তআ্রাব হইয়। লোহিত বর্ণ দাগ উৎপাদন করে। 
শারীরিক পরিবর্তন_-€১) সীমাবদ্ধ রক্তআাব প্রায় নিম্ন লোবে 
কিংবা ফুস্ফুসের মূলের নিকটবর্তী স্থানে হইয়া থাকে৷ উহার 
চতুষ্পার্খস্থ ফুস্ফুস বিধান আরক্তিম ও স্ফীত; গীড়িতখণ্ড দৃঢ, 
বায়ু শূন্য, স্পর্শ দ্বারা কম্করব এবং দেখিতে, কৃষ্ণাভ লোহিত । 
নিঃস্থত ও সংযত রক্ত নানা বর্ণে পরিবস্তিত হয়। তাহার পার্শ্ববর্তী 
বিধানে প্রদাহের চিহ্ু, কোমলতা এবং কখন কখন স্ফোটক দেখা 
যায়। প্রায় কৈশিকা হইতে রক্তত্রাব হইয়া থাকে । অআ্রাৰিত 
শোণিত, বিশেষতঃ যন্দনারোগে, গোল বা অগ্াকার ধারণ করে। 
এস্থলে পলমোনারি ইনফার্কটের বিষয় বর্ণনা কর উচিত, দক্ষিণ কোটর 
কিংবা সার্ববাঙ্গিক শির। হইতে এম্বলস্‌ ফুস্ফুসের কৈশিকার মধ্যে 
চালিত হুইলে, উহার আবদ্ধতা হেতু, সুক্ষ সুন্সম ব্রস্কাই কিংবা বাঝু 
কোষ মধ্যে রক্ততআ্াবিত হয়, কিন্তু বিধান ছিন্ন হয় না। ফুস্ফুসের 
মধ্যে বা বহির্ভাগে ইনফার্কট হইতে পারে। মধ্যস্থলে হইলে ইন্‌- 
ফার্কট কিঞ্ও বৃহদাকার হয় কিন্তু প্রাদেশিক হইলে কীলাকৃতি ও 
ক্ষুদ্র, এবং উক্ত কীলার ভূমি বাহাদিকে লক্ষিত হয়। (২) বিস্তৃত 
প্রকারে কোন বৃহণ রক্তনালীর বিদারণ হেতু রক্তশআ্রাব এবং ফুস্ফুস্‌ 
বিধান ছিন্নভিন্ন হইতে দেখা যায়। (৩) ইপ্টারলোবিউলার প্রকার 
অতি বিরল। (8) পেটিকিয়েল্‌ প্রকারে ফুস্ফুসের নানা স্থানে 
লোহিত বর্ণ দাগ দৃষ্টিগোচর হয়। €৫) ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য অধিক 
দিন স্থায়ী হইলে বায়ুকোষ মধ্যে নান প্রকার বর্ণজ পদার্থ সঞ্চয় 
হয ও কৈশিক1 সকল প্রসারিত হইয়া! থাকে । ইহা দ্বার! ফুস্ফুস্‌ 
বিধান দৃঢ় হয় । এই অবস্থাকে ব্রাউন ইওুরেশন (73:০৮10 [0057+ 


8০0) কছে। 
৪৬ 


৩৬২ ».. প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডভিসিন্‌। 


উপরোক্ত তিনটি গীড়ার লক্ষণ, ভৌতিক পরীক্ষা ও চিকিতসা 
মধ্যে সাদৃশ্য থাকাতে একত্র বর্ণিত হইবে । 
লক্ষণ__ক্রমশঃ শ্বাসকৃচ্ছ, বৃদ্ধি পায়, রোগী শয়ন করিতে কষ্ট 
এবং বক্ষোম্ধ্যে আকৃষ্টতা ও ভার বৌধ করে। কাশি বর্তমান 
থাকে ও শ্রেম্বা উঠে। এডিমা অব. লংস্‌ পীড়ায় অধিক পরিমাণে 
জলীয় শ্রেক্সা বহির্গত হয়। রক্তত্রাৰ হইলে শ্রেত্সার সহিত মধ্যে মধ্যে 
পাটল ও কৃষ্ণাত সংযত রক্ত নির্গত হইয়| থাকে । আবিত শোণিত 
দ্বার! প্রদাহ উৎপন্ন হইলে জ্বরীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 
ভৌতিক পরীক্ষা--€১) বক্ষঃ সঞ্চালন ক্রিয়া মৃদু । (২) প্রতি- 
ঘাতে স্পষ্ট শব্দ শুনা যায়, কিন্ত ফুসফুসের নিন্নাংশে স্বাভাবিক 
স্প্টতার হ্রাস হয়। যে স্থলে রক্তত্রাব হয় তথায় সামান্ত 
ডল্নেস্‌ পাওয়া যায়। (৩) শ্বাস প্রাশ্বাসিক শব্দ মৃছু ও কর্কশ, 
কঞ্জেশ্চন্‌ থাকিলে আকর্ণন দ্বার! সুন্মম ও সরস রালস্‌ শ্রতিগোচর 
হয়। এডিমা অব লংসে বহুসংখাক স্ব ব্যবলিং সাউগ্ড শুনিতে 
পাওয়া যায়। রক্তত্রাব হইলে শ্বাস প্রাশ্বাসিক শব্দ অতি মৃছ, এ 
স্থানে ময়েষ্ট রালস্‌ ও চতুম্পার্ে ব্রহ্কিয়েল্‌ রেস্পিরেসন্‌ শুনা যায়। 
€8) ভোক্যাল্‌ ফেমিটস্‌ ও রেজনেন্সের উপর বিশেষ নির্ভর কর 
যায় না; ইহ কখন বৃদ্ধি এবং কখনও বা হ্রাস প্রাপ্ত হয়। 
 নি্নয়তত্ব--বিশেষ বিবেচনার দ্বারা পীড়া অনায়াসে নির্ণয় 
করা যাঁয়। যে সকল রোগে হাইপোষ্ট্যাটিক ক:ঞ্রশ্চন হইবার. 
সম্ভাবনা, তাহাতে ফুস্ফুসের ভূমি সর্বদা পরীক্ষা করা উচিত। 
ভাবিফল--এই গীড়াগুলি কঠিন। উহারা যে গীড়ার উপসর্গ 
রূপে উপস্থিত হয় তাহার লক্ষণ সকল গুরুতর হইয়। উঠে। 
চিকিশুসা__বক্ষোপরি ফোমেপ্টেষণ, শুদ্ধ কপিং ও মাষ্টার্ড 
প্র্যা়ীর দ্রিবে। হাইপোষ্ট্যাটিক কঞ্জেশ্চন্‌ হইলে রোগীকে পার 
পরিবর্তন করাইবে। প্রবল রক্তাধিক্যে এপ্টিমণি, একোনাইট ও 
ডিজিটেলিস, প্রভৃতি হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ওষধ দেওয়া উচিত । - 


একিউট জুপস্‌ বা লোবার নিউমোনিক]। ০৬৯ 


কখন কখন রক্তমোক্ষণ কর! ষায়। এডিমা অব্‌ লংসে আভ্ান্তরিক 
গ্রিমিউলেন্ট ও কফনিঃসারক ওঁধধ সকল বিধেয়। ফুস্ফুসে রক্ত- 
ম্রার হইলে সঙ্কোচক ওষধ ও ডিজিটেলিস্‌ সেব্য ৷. 





নিউমোনিয়া (৮0140 ]4) বা ফুসফুস, প্রদাহ । 


নির্ববাচন--ফুস্ফুসের বিধানে প্রদাহ এবং উহার কোবসমূহ 
প্রাদাহিক লিল্ফ দ্বারা রুদ্ধ হওয়াতে বক্ষের সম্মুখে বেদনা, 
শ্বাসকৃচ্ছ, কাশি, লৌহ কলঙ্কবৎ শ্লেম্সার বহির্গমন, এবং স্বর ও 
দুর্বলতা ইত্যাদি কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হইলে নিউমো- 
নিয়া কহে। ৪ 

প্রকার ভেদ_-ইহা তিন প্রকার; যথা-ক্রুপস্‌, ক্যাটারেল্‌ ও 
ক্রনিক নিউমোনিয়া । 





একিউট্‌, জ্ুপস্‌ বা লোবার নিউমোনিয়া । 
(400পগ, 0090০909০08 708৮৯ 
চমাঢ10 78.) 


নিদান_-এক্ষণে অনেক গ্রন্থকার কহেন যে, ইহা একটি সুক্ষ 
উদ্ভিজ্জ কর্তৃক উৎপন্ন হয়। অণুবীক্ষণ দ্বারা ফুস্ফুস্‌ বিধানে এবং 
প্রাদাহজনিত লিম্ফ ও শ্রেম্সাতে নানাপ্রকার ব্যাসিলস দেখিতে 
পাওয়া যায়। তন্মধ্যে ফ্্ডল্যাগ্ডার (04190150457) ও জান্‌- 
কেলের ( 7500] ) ব্যাসিলন এস্থলে বর্ণনীয়। ফেডল্যাগডারের 
ব্যাসিলদ দেখিতে অগ্ডাকার বা চতুক্ষোণাকার এবং উহাদিগকে 
যুগলভাবে বা শৃঙ্খলের মত দেখা যায়। ফুান্কেলের ব্যানিলস 
দেখিতে ক্ষুত্র ক্ষুত্র মাকুর মত এবং সামান্য ভাবে দ্বিতাগে বিভক্ত । 
উক্ত গ্রন্থকারের] অনুমান করেন যে, উহাদের উত্তেজন। হেতু ফুস্‌- 
ফুনে প্রদ্ধাহ জন্মে। 


৩৬৪ প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 

পূর্ববর্তী কারণ--/১) ২০ হইতে ৩০ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিরা 
অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হয়। (২) স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষজাতি 
নান। কার্ধ্য বশতঃ এ রোগাক্রান্ত হইয়। থাকে । €৩) বৃহন্নগরে বাস, 
দরিদ্রতা, অমিতাচার, অতিশয় পরিশ্রম, এবং গাত্রে শৈত্যসংলগ্ন। 
(8) শারীরিক দৌর্ধবল্য কিংবা দেহ কোন কঠিন রোগাক্রান্ত 
থাকিলে । (৫) পূর্বে এঁ পীড়া হইলে । (৬) খতু ও বায়ুর পরি- 
বর্তন কালে বিশেষতঃ উত্তর এবং পূর্র্বদিক হইতে বায়ুবহন সময়। 
(৭) পারিবারিক ধাতু। 
' উদ্দীপক কারণ--১) উত্তপ্ত শরীরে শীতল বায়ু সংলগ্ন । 
€২) অতি শীতল কিংবা অত্যুঞ্ণ বায়ু বা উত্তেজক বাম্প স্রাণ 
করা। €৩) ফুস্ফুস্‌ মধ্যে আহাধ্য দ্রব্য কিংব। রক্ত প্রবিষ্ট 
হইলে অথবা তন্মধ্যে টিউবার্কেল, কর্কট রোগ বা ভিফ্থিরিক্‌ 
বিলীর সঞ্চয় হইলে । (8) আঘাত । (৫) হাম, বসন্ত, টাইফস্‌ 
জর, পাইমিষা ও পিউয়ার-পেরেল্‌ জ্বরের গতির মধ্যে ইহা প্রায় 
উপস্থিত হইয়া থাকে । (৬) জনাকীর্ণ স্থানে দুধিত বায়ুর জন্য 
কখন কখন এই পীড়া এপিডেমিক রূপে আরস্ত হয় । (৭) ফুস্- 
ফুসের রক্তাধিক্য অতি প্রবল কিংবা অধিক দিন ব্যাপী হইলে 
উহা। নিউমোনিয়। ব্যাধিতে পরিণত হইতে পারে । 

কোন কোন গ্রন্থকার এই গীড়াকে এক প্রকার বিশেষ জ্বর 
বলিয়া পরিগণিত করেন, এবং ফুস্ফুদের প্রদাহ কেব্ল উহার 
শ্থানিক লক্ষণ। 

শারীরিক পরিবর্তন_-এই গীড়ায় তিনটি প্রধান অবস্থা আছে ? 
যথা_-(১) ফেজ অব. এনগঞ্জমেণ্ট (36০89 ০৫ 77000295016) । 
€২) রেড্‌ হেপ্যাটিজেশন্‌ বা এগ্জুডেশন্‌ ফেজ (85৭ 17:9778158- 
8101, ০৮ চা0০৪7900 8০০৪ )। (৩) গ্রে হেপ্যাটিজেশন্‌ ফেজ 
(9255 ০0১58৮10], 8৮৪৪০),কিন্ত্র ভাং ফ্টোকৃশ্‌ (03. 8০19৪) 
কহেন যে, এই তিন অবস্থা ঘটিবার পূর্বে একটি অবস্থা হয় যাহাকে 


একিউটু ক্রুপস্‌ বা লোবার নিউমোনিয়া। ৩৬৫ 


পৌর্বিবিক অবস্থা! (27611701081 8০৪০ ) বলা যায়। এই অব- 
স্থায় ফুস্ফুস্‌ বিধান গুক্ক ও উজ্জ্বল লালবর্ণ, কিন্তু ইহা সর্ববদ] 
লক্ষিত হয় না। রর 

(১) এন্গর্জজমেন্ট ফ্টেজ__পীড়িত ফুস্ফুস. দেখিতে গাঢ় লাল, 
লোহিতাভ পাটল, কিংবা নীলাভ, কিন্তু সকল স্থলে রঙ্‌ সমব্নুপ নহে। 
স্থিতিস্থাপকতার কিঞ্চিত হ্রাস হয় ও অঙ্গুলি চাঁপে সামান্য নত হুইয়! 
থাকে । ফুস্ফুস্‌ অপেক্ষাকৃত ভারী হয়। ছুই অঙ্গুলি মধ্যে 
রাঁখিয়! চাপিলে স্বাভাবিক অবস্থার ম্থায় ক্রিপিটেণ্ট বোধ হয় না, 
কর্তিত খণ্ড জলে ভাসে এবং উহ অনায়াসে ছিন্ন করা যায়। কর্তৃন- 
কালে উহা হইতে ফেনিল ও লোহিত বর্ণ সিরম্‌ বহির্গত হয় । 

(২) রেভ. হেপ্যাটিজেশন্__ফুস্ফুদ্‌ যকৃতের শ্যায় লোহি- 
তাঁভ, সমস্ত গীড়িত অংশ বা তাহার খণ্ড জলমগ্ন হয়; ইহা 
ভারী ও কঠিন, স্থিতিস্থাপকতা-বিহীন, এবং সহজে ছিন্ন হয়। 
কণ্তিত খণ্ড মলিন লোহিতাভ, বা পাটলবর্ণ, দেখিতে প্রায় মেহগনি 
কাষ্ঠের বণের ন্যায়; বাুতে রাখিলে উদ্দ্বল লীলবর্ণ ধারণ করে) 
এবং উহা! কঙ্করবৎ বন্ধুর ; চাপিলে লোহিতাভ সিরম্‌ নির্গত হয়। 
অণুবীক্ষণ দ্বারা ফাইব্রিন্‌ গ্র্যানিউলস্‌, নবকোষ সকল, এপিথিলিয়ম 
ও সৃত্মন সূন্ষন উদ্ভিজ্জ দেখ যায় । এগজুডেশন্‌ দ্বারা ফুস্ফুস বিবদ্ধিত 
দেখায় এবং তছুপরি পশুকার দাগ থাকে। প্রদাহ প্রাদেশিক 
হইলে প্লরা, ক্রয় পরিমাণে প্রদাহিত হইতে পারে; এবং তথাকা'র 
পুরা অস্চ্ছ ও ফাইত্রিনের স্তর দ্বারা আবৃত হয়। 

€৩) গ্রে হেপ্যাটিজেশন্__-এই অবস্থায় পীড়িত ফুস্ফুস পাংশু 
ব। সবুজবণ এবং কোমল, কর্তিত অংশ পূর্বেবাক্তরূপ কম্করবৎ নহে। 
সামান্য চাপদ্বারা কিংবা কর্তন করিলে অপরিষ্কৃত, পাংশুবর্ণ ও 
পুয়ব রস বহির্গত হয়; কখন কখন ফুস্ফুসের মধ্যে স্ফোটক, 
গহবর ও বিগলন দৃষ্টিগোচর হয় ; আরোগ্য হইবার সময়ে অন্য 
কারণে রোগীর মৃত্যু হইলে তথায় পনিরবশ অপকৃষ্টত। বা দৃঢ়তা 


৩৬৯ প্রাকৃটিস্‌ অবূ মেডিসিব্‌। 


দেখা যায় ।-_-দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিম্ন লোব সর্বদা আক্রান্ত হয়; 
কখন কখন এক পার্খের ফুস্ফুন বা উভয় ফুস্ফুস, প্রদাহিত হইয়া 
থাকে। বৃদ্ধ ও ছূর্ববল ব্যক্তিদের ফুসফুসের উপরিভাগ হইতে 
নিদ্ধাংশে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে দেখা বায়। প্রদাহিত অংশের 
পার্ববর্তী স্থান আরক্তিম ও দিরম্‌ দ্বারা স্কীত। ক্রঙ্কাইয়ের শ্লৈদ্মিক 
বিল্লীর প্রদাহ ও প্রুরা! মধ্যে প্রদাহের লিম্ফ দৃষ্টিগোচর হয়; অন্যান্য 
পরিবর্তনের মধ্যে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটর রক্তে পরিপূর্ণ ; কখন 
কন তন্মধ্যে সংযত রক্ত দেখিতে পাওয়া! যাঁয়। 
লক্ষণ। 

কোন কোন স্থলে কতকগুলি পৌর্ব্বিক লক্ষণ উপস্থিত থাকে ; 
যথা-_অত্যন্ত দুর্বলতা, ক্ষুধামান্দ্য ইত্যাদি। কিন্তু সচরাচর শীত 
ও কম্প দ্বারা পীড়া আরস্ত হয় ; এবং তত্সময়ে জ্বর, বমন, বক্ষে 
বেদনা, শিরঃপীড়া এবং সময় সময় নিদ্রাবেশ, প্রলাপ, অস্থিরতা ও 
শিশুদিগের আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষণ হইতে পারে। লক্ষণগুলিকে 
ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত কর! যায়; যথা-_স্থানিক ও সাধারণ । 

স্থানিক লক্ষণ-_জ্র আরম্ভ সময়ে প্রায় ম্যামারি কিন্বা ফ্যাঁগ- 


জিলারি রিজনে বেদনা! উপস্থিত হয় । এই বেদনা! কখন কখন পীড়া! 


আরস্তের পূর্বের বা পরে হইয়া থাকে। ইহা অত্যন্ত কষ্টকর ও 
বিন্ধনব, নিশ্বাস প্রশ্বাসকালে ও কাশিদ্বার। তাহা অত্যন্ত বদ্ধিত 
হয়। স্পর্শে রোগী বেদনা অনুভব করে। শ্বাসকুচ্ছ্‌.একটি প্রধান 
লক্ষণ ? শ্বাস প্রশ্বাস অগভীর ও ঘন ঘন বহে ঃ এমন কি মিনিটে ৩ 
হুইতে ৬০ পর্ধ্যন্ত হয়। শয্ননে ইহ] বৃদ্ধি পায় । অতঃপর কাশি 
আরস্ত হয়, ইহা! আক্ষেপিক ও অতি কষ্টে নিবৃত্ত হইয়া থাকে। দীর্ঘ 
নিশান লইবাঁর সময়ে কিংবা! উপবেশন কালে কাশি বৃদ্ধি পায়। 
প্রার়শঃ কাশির পরে শ্লেক্ষোদগম হইতে দেখা যায়। শ্লেশ্বা গাড়, 
লৌহকলঙ্কবৎ এবং আঠাল, তজ্জন্য উহা মুখ হইতে সহজে পত্তিত 
ছয় না; কিংবা পাত্রে নিক্ষেপ করিলে তাহা হইতে অনায়াসে 


পেস 


৮০ রানির 


তা 


একিউটু জুপস্‌ বা লোবার নিউমোনিয়া. ৩৬৭ 


বিশ্লিষ্ট করা যায় না। কখন কখন উহাতে রক্তরেখা দৃটিগোচর 
হয়। এই রোগের লঙ্গে টিউবার্কিউলোনিস্‌ থাকিলে অধিক পরি- 
মাণে রক্তোৎকাশ হইয়া থাকে । ফুস্ফুসে এডিম$ থাকিলে কিংবা 
উহা গ্রে হেপ্যাটিজেশনে পরিণত হইলে শুক্ক কুল গোলার মত রস 
নির্গত হয়। ফুস্ফুস, বিগলিত হইলে ছূর্গন্ধময়, পুয় বু, কিংবা ছুগ্ধের 
সরের ন্যাঁয় শ্রেন্ষা বহির্গত হইয়া থাকে; এবং তাহা পাত্র, হইতে 
বিশ্লিষ্ট হয়। €লৌহকলঙ্কবঙ শ্লেম্সা এই রোগের প্রধান নির্দেশক 
চিহ্ন, ইহা গীড়। আরন্তে কিংবা তাহার ৫৭ দিবস.পরে নির্গত হইতে 
দেখা যায়। অণুবীক্ষণ দ্বারা শ্লেক্সা মধ্যে এপিখিলিয়ম কোষ, 
লোহিত রক্তকণিকা, তৈলবিন্দু এবং নানা প্রকার কোষ দৃষ্ট হয়। 
রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা মিউসিন্, শর্করা, এল্বুমেন্, ক্লোরাইভস্‌, 
ও একটি বিশেষ অল্প পাওয়া যায়। প্রশ্বাসিত বায়ুতে কার্বনিক 
এসিডের ভাগ অল্প হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে বেদন। কিংবা 
লৌহকলঙ্কব শ্লেক্স। বর্তমান না থাকিলে তাহাকে লেটেন্ট নিউ- 
মোনিয়া কহে। 

সাধারণ লক্ষণ-__-অত্যন্ত জবর ও ছুর্ববলতা ইহার প্রধান লক্ষণ। 
তাহা এই স্থলে বিস্তারিতরূপে বর্ণনা করা কর্তব্য । চর্ম ও উত্তাপ-_ 
এই পীড়া চর্ন্ম অত্যন্ত উষ্ণ ও শুক থাকে এবং হন্মধ্যে জালা অনু- 
ভুত হয়। কখন কখন ঘন্্ন থাকে, কিন্ত রোগী তদ্দারা উপশম বোধ 
করে ন্ুঁস্উত্তীপ ১০০ হইতে ১০৫) সময় সময় তদপেক্ষা অধিক 
দেখা যায়। পীড়ার দ্বিতীয় কিং! তৃতীয় দিবসে উহা! বৃদ্ধি পায়। 
অধিক স্থলে ১০৩ হইতে ১০৪ হইয়া থাকে ; তাহার অধিক হইলে 
ব্যাধির লক্ষণ সকল গুরুতর হইয়া উঠে। ১০৭ পর্য্যস্ত উত্তাপেও 
রোগীকে আরোগ্য লাভ করিতে দেখা গিয়াছে ; কিন্তু ১০৮ হইলে 
সাঙ্যাতিক। প্রাতে উত্তাপের স্বল্প বিরাম হয়; কিন্তু উহার সহিত 
সবিরাম স্বর থাকিলে প্রাতে সম্পূর্ণবিরাম উপস্থিত হইতে পারে। 
মুখমণ্ডল মলিন ও চিস্তাযুক্ত, গণুদেশ বিশেষতঃ পীড়িত পার্ধ 


৩৬৮ ,. প্াক্ছিম্‌ খব্‌ মেডিসিন্‌। 
লালবর্ণ কিংবা কৃষ্ণাভ। কোন কোন স্থলে মুখস্রী গীতা বাঁ 
মৃত্তিকাৰ দেখায়। দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে মুখের নানাস্থানে 
হার্পিঞ বহির্গত হয়। রগ 

নাড়ী--৯০ হইতে ১২০, বলবতী, পূর্ণ ও অচাপ্য। পীড়ার 
শেষাবস্থায় ছুর্বল, ক্ষীণ, চাপ্য এবং কখন কখন অনিয়মিত ব! 
বিরামযুক্ত | * স্ফিমো গ্রাফ, দ্বারা ডাইক্রোটিক বোধ হয়। শ্বাস 
প্রশ্থাসের সহিত যথানিয়মে নাড়ীর এক্য থাকে ন1। 

পাকযন্ত্র--ওষ্ঠ ফাটা, জিহবা শুষ্ক ও মলাবৃত, ক্ষুধামান্দ্য, অত্যস্ত 
বমন, আহারে কষ্ট, উদরাময়, এবং সময় দময় জগ্ডিস্‌ ও যকৃতের 
বিবদ্ধন বর্তমান থাকে । 

মুত্র-ইহা অল্প ও লালবর্ণ এবং পরীক্ষা করিলে সামানা এল্‌- 
বুমেন্‌ পাওয়া যায়। ক্লোরাইড্স্‌ সামান্য পরিমাণে থাকে কিংবা 
না থাকিতেও পারে। ইউরিয়া বন্ধিত হয়। রোগারোগ্য কালে 
ক্লোরাইড্স্‌ পুনরায় পাওয়। যায়। 

স্বাযুমণ্ুল-__শিরোবেদনা, অস্থিরত।, অনিদ্রা এবং কখন কখন 
রাজিতে প্রলাপ দেখা যায়। আলো দেখিতে কষ্ট বোধ হয় ও 
রোগী অত্যন্ত দুর্বলতা অনুভব করে। 

কোন কোন স্থলে বিশেষতঃ রোগী ছুর্ববল ব। বদ্ধ হইলে বিকা" 
রের লক্ষণ সকল শীম্ব উপস্থিত হয়; যখা_-ওষ্ঠে ও দন্তে সম্ভিজ” 
জিহব। শুষ্ক ও পাটলবর্ণ, প্রলাপ, নিদ্রাবেশ, অচৈহ্ন্য-আক্ষেপ, 
হুস্তপদাদির কম্পন, অত্যন্ত ভূর্ববলতা, মুখমণ্ডল নীলাভ ও নিশ্রভ, 
এবং শ্রেশ্ারও অনেক পরিবর্তন দেখ! যাঁয়। ইহ! গাঢ় কিংবা 
কুল গোলার মত। ফুসফুসের মধ্যে পুয় সঞ্চিত হইলে কম্পের 
সহিত জ্বর হয় ও উত্তাপ বৃদ্ধিপায়। অকন্মা ক্ফোটক বিদীর্ণ 
হইলে অধিক পুয় ও বিগলিত বিধান বহির্গশ হইতে দেখা যায় । 
যাহারা অধিক মদ্য পাঁন করে তাহাদের ভিলিরিয়ম্‌ টিমেন্সের ম্যায় 
লক্ষণসমূহ ও হিমাঙ্গ উপস্থিত হয়। সময় সময় রক্ত সঞ্চালনের 


একিউট.জ্ুপস্‌ বা লোবার দিউমোনিয়া। ৩৬৯ 


ব্যাঘাত জগ্ত সাইয়েনোসিসের বিশেষ চিহ্ন সকল দেখা 
যায়। 

এই পীড়ায় রোগী মস্তক উচ্চ করিয়া উদ্থানন্বাবে শয়ন করে। 
কিন্তু ীড়িত পার্খে কিঞিগু চাপ দিয়া থাকে । শয়ন করিতে অক্ষম 
হইলে উপবেশন অবস্থায় বালিসের উপর ভর দিয়া থাকে ।, 

ভৌতিক পরীক্ষা--ভৌতিক চিহ্ন সকল আলোটনা করিতে 
হইলে উপরোক্ত চারিটি অবস্থা ব্যতীত অন্য একটি অবস্থা দেখা 
যায়, যাহাকে রেজোলিউসন ফ্টেজ কহে। 

ডাক্তার ফৌোক্সের ফেঁজ_প্রদাহ বক্ষঃপ্রাচীরের নিকটস্থ 
হইলে শ্বাস প্রাশ্বীসিক শব্দ মৃছু ও কর্কশ, কিন্তু ফুস্ফুসের মধ্যস্থানে 
হইলে ও তদুপরি কিয়দংশ সুস্থ বিধান ব্যবহিত থাকিলে এ শব 
উচ্চ ও বিবদ্ধিত হয়। এতছ্যতীত ইহাতে কোন রাল্স্‌ কিংবা 
অন্য কোন ভৌতিক চিহ্ন পাঁওয়া যায় না। 

(7) এন্গর্জমেন্ট ফেজ--(১) বক্ষাঁকাদেব কোন পরিবর্তন 
দেখ! যায় না। বেদনাবশতঃ বক্ষঃ সঞ্চালন নৃদ্ু। (২) বাকৃবিক- 
ম্পন বিবদ্ধিত। (৩) প্রতিঘাতে সামান্য ডল্, কখন কখন কোন 
বিশেষ পরিবর্তন শুনা যায় না। (৪) আকর্ণন দ্বাৰা শ্বাস প্রাশ্বাদিক 
শব্ধ মৃদু, কর্কশ, এবং সময় সময় ব্রক্ষিয়েল। পীড়িত ফুস্ফুসের 
অন্যান্য অংশে এবং স্বস্থ ফুস্ফুসে উক্ত শব্দ উচ্চ। আন্গাভাবিক 
শব্দের সুখে চীড়িতাংশে ট,ক্রিপিট্যাপ্ট রালস্‌ শ্রু/তিগোচর হয় 1/ 
বাক্‌ প্রতিধ্বনি কিঞিৎ উচ্চ । ৮ 

(17) রেড্‌ হেপ্যাটিজেসন্‌ ফ্টেজ_/১) পীড়িত পার্থ কিয় 
পরিমাণে বিবদ্ধিত । ফুস্ফুসের কাঠিম্ত জন্য বক্ষ: সামান্য ।বে প্রসা- 
রিত হয় ; কিন্তু উদ্ধাধঃ সঞ্চালনে কোন ব্যতিক্রম দেখা যায় নাঁ। 
€২) বাক্বিকম্পন বৃদ্ধি পায়। (৩) প্রতিঘাতে ডল্‌ শব্দ শুনা ঘায়। 
কখন কখন শুন্য গাহবরিক, টিউাবলার বা এপফরিক শব্দ উৎপল 


হয়। ' 9) আকর্ণন দ্বার! পীড়িত স্থানে শ্বাস 'প্রাশ্থাসিক শব্দ উচ্চ, 
৪৭ 


৩৭০ ,.. প্রাফৃটিস অধ. মেডিসিন্‌। 
শুষ্ক এবং ধাতব; কখন কখন কেবল ব্রস্কিয়েল্‌ বাঁ বৌয়িং। 
উহার চতুষ্পাঙ্থে ট,ক্রিপিট্যাপ্ট রা'লস্‌ শুনা যায়। সুস্থ ফুস্ফুসে 
উচ্চ বাঁ পিওরাইল্‌ (79919) শ্বাস প্রশ্বাস বর্তমান থাকে । 
বাক্প্রতিধ্যনি উচ্চ ও ধাতব কৰন কখন ব্রক্কোফনি বা ইগোফনির 
মত । খীড়িভ স্থানে হৃতপিণের শব্দ শুনা যায়। (৫) কোন মন্ত্র 
স্বানাস্তুরিত হয় না। কোন কোন শ্বলে প্রদাহজনিত লিম্ফ দ্বার! 
্র্কাই সকল অবরুদ্ধ হইলে ডল্নেস্‌ ব্যতীত অন্য কোন ভৌতিক 
চিহ্ন পাওয় যায় না। 

আরোগ্য বা রেজোলিউসন্‌ ফেজ. (0১95০15697, ৪6৪৪9 )-- 
সুস্ফুস্‌ উপরোক্ত অবস্থায় পরিণত হইবার পর এই মধ্যবর্তী অবস্থা! 
ঘটে। প্রতিঘাত দ্বারা ডল. স্থান দিন দিন রেজোনেন্ট বোধ হয়। 
আকর্ণন ঘার! পীড়িত স্থানের ধাতব, উচ্চ বা টিউবিউলার শ্বাস প্রাশ্থা- 
পিক শব্দ জ্রমশঃ মু ও স্বাভাবিক শব্দে পরিণত হইতে শুনা যায়” 
এবং তথায় ক্রিপিট্যণ্ট রাল্‌্সের পরিবর্তে রিভক্স (098) ক্রিপি- 
টেষণ শ্রতিগোচর হয়। এই শকাটি সরস ও বৃহৎ; এবং উতয় 
নিশ্বাস ও প্রশ্থাসে বন্ধমান থাকে । নিঃস্থত লিশ্ষ সরস ও কোমল 
হইলে এই শব্দ উতপম হয়। 

(717) গ্রে হেপ্যাটিজেসন্‌ ফৌক্ত ৫১) এই অবস্থায় আকার 
ও সঞ্চালন প্রভৃতি রেড হেপ্যাটিজেদন্‌ ফেঁজের মত । (২) বাকৃবিক- 
শ্পন বিব্দ্ধিত। (৩) প্রতিঘাতে ডল্‌। (8) আকর্ণন ছুব্সব্রহুসংখ্যক্ক 
উচ্চ ও সরস শব্দ শুনা যায়; যাহাকে ব্যব্লিং রালস্‌ কহে। ফুস্ফুস্‌ 
বিধানে শ্ফোট ক জন্মিলে কিংবা তাহা বিগলিভ হইলে ক্যাভা্স্‌ রঙ্কস্‌ 
পাওয়া যায় । বিগলিত স্থান সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রস্কাইর সহিত সংযুক্ত 
হইলে ব্যব্লিং রাল্দ্‌ উৎপন্ন হয়, এইরূপ অনুমিত হইয়াছে কিন্তু 
নিউমোনিয়ার সহিত ব্রস্কাইটিস, থাকিলে সৃক্ষম ব্যব্লিং রাল্স, উৎ- 
পল্ন হইতে পারে ;'এবং তখন উভয়ের মধ্যে পার্থক্য করা কঠিন ।. 

গতি-ন্বর ও অন্যান্য লক্ষণ ক্রাইসিস বা লাইসিস্‌ দ্বারা আজীতা 


রে 


একিউটু জুপস্‌ যা লোবার নিউমোনিক। ৩৭১ 


হুম্ব। অধিকাংশ রোগী ক্রাইসিস ছারা আরোগ্য লাভ করে। সপ্তম 
বা অফ্টম দিবসে অতিশয় ঘর, অধিক মুত্রত্যাগ, উদরাময়, নাসিকা 
ও অন্যান্য স্থান হইতে রক্ততআ্রাব কিংবা গাত্রে কোন কগু, বহির্গত 
হুইয়! ভ্বর বিরাম হয়। ক্রাইসিস কালে অন্যান্য লক্ষণেরও হাস 
দেখা যায়; কিন্তু রোগী দেখিতে ম্রান ও চিন্তাযুক্ত। কখন কখন 
হিণাঙ্গ উপস্থিত হ্য়। কোন কোন স্থলে এই অবস্থায় রোগীর 
স্বত্যু হইতে পারে। আরোগ্য হইবার হইলে নিশ্বাস প্রশ্গাস 
ও কাশি সরল হয়, এবং শ্লেম্মার পরিবর্তন ঘটে ॥. প্রায় রেজোলি- 
উসন্‌ দ্বারা আরোগ্য হইয়া থাকে। গ্রে হেপ্যাটিজেসনের পরেও 
কোন কোন স্থলে রোগ উপশমিত হইতে দেখ! গিয়াছে । সময় 
সময় থাইসিসে পরিণত হইতে দেখা যায়। শ্বাসরোধ, হাৎপিগ্ডের 
ক্রিয়া! লোপ, হাইপার পাইরেক্নিয়া, হিমাজ বা ছুর্ববলতার ছারা 
স্ৃত্যু হইয়া থাকে। 

নির্ণয়তন্ব-_-এই রোগ ও অন্যান্য ফুস্ফুসীয় পীড়ার পার্থকা 
পশ্চা বর্ণনীয়। কোন কোন বিকারযুক্ত জ্বর ও মস্তিক্ষ প্রদা- 
হের সহিত ভ্রম হইতে পারে ; কিন্ত্ত ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা সংশয় 
দূরীভূত হয়। 

ভাবিফল-_শিশু, বৃদ্ধ বা স্্রীলৌকদ্দিগের এই পীড়া হইলে কঠিন । 
নিন্মলিখিত লক্ষণগুলি গুরুতর বলিয়! পরিগণিত; যথ1- উভয় ফুস্- 
ফুসের প্রদু!হ»গকান যান্ত্রিক গীড়া, ফুস্ফুসে পুয় বা স্ফোটক, দুর ও 
পেরিকার্ডিয়মে প্রদাহের বিস্তৃতি ব কুল গোলার ন্যায় শ্লেম্ার বহি- 
গমন । বিকার উপস্থিত বা শ্বাস রোধের উপক্রম হইলে লক্ষণগ্লি 
অত্যন্ত কঠিন বলা যায়। ছুর্ববল ব্যক্তি, গর্ভবতী কিংবা সথরাপায়ী- 
ফিগের এই পীড়া হইলে কঠিন । শতকরা ১৮ জনের মৃত্যু হয়। 

চিকিৎন1---তিন প্রকার প্রণালীতে এই ব্যাধির চিকিৎস। করা 
যায়। (১) এক্সপেক্টেন্ট (00599:92) ॥ €২) এন্টিফবোজিগ্রিক্‌ 
(৪581০87505) । 0৩) গ্রিমিউলেন্ট (96708187691 


৩৭২ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


€১) এক্সপেক্টেন্ট রোগীকে পরিষ্কত ও বায়ু প্রবাহিত গৃহে 
রাখিয়া বলকারক আহার দেওয়া ও মধ্যে মধ্যে উপস্থিত লক্ষণাদির 
চিকিৎসা করা এই প্রণালীর উদ্দেশ্য । 

(১) এন্টিফোজি্রিক্‌ বা প্রদাহ নাশক--প্রাচীন গ্রন্থকারগণ 
রক্মোক্ষণ করিতেন, তদ্দারা শাস প্রশ্বাস সরল হইয়। ভ্বরীয় লক্ষণ 
সকল হ্রাস হইত? কিন্তু পরিশেষে দুর্বলতা ও তদনুষর্জিক অন্যান্য 
গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হওয়াতে রোগী কালগ্রাসে পতিত হইত। 
ইদ্ানীন্তন চিকিত্সকেরা বেদনা নিবারণার্থ পীড়িত স্থলে আর্দ্র কপিং 
বা ৫৬টি জলৌক| সংলগ্ন করিতে পরামর্শ দেন। তাহাদের মতে 
সার্ববাঙ্গিক রক্তমোক্ষণ অনিধেয়। রোগী সবল ও তাহার ধাতু রক্ত- 
প্রধান হইলে ৩ ঘণ্টান্তর উ।টার এমেটিক ১বা $ গ্রেণ মাত্রায়, টিং 
ক্যাপ্ফার কোং না হাইড্রোসিয়ানিক এসিডের সহিত প্রযোজ্য । এই 
প্রকার স্থলে টা্টর এম্টিক্‌ ব্যতীত ডিজিটেলিস্‌, ভেরাটি য়া, 
একোনাইটু প্রভৃতি হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ওঁষধ সকল বিধেয়। 

(৩ গ্টিমিউলেণ্ট বা উত্তেজক প্রণালী--রোগী দুর্বল হইলে 
এমোনিয়া, ক্লোরিক্‌ বা সল্ফিউরিক্‌ ইথার, মন্ক, ডিঃ পিঙ্কোনার 
সহিত দ্িবে। কেহ কেহ অধিক পরিমাণে ব্রাণ্ডি দিতে পরামর্শ 

'দেন। রোগী দুর্বল কিংবা বৃদ্ধ হইলে অথব! প্রলাপ, হিমাঙ্গ ব৷ 
বিকারের লক্ষণ সকল উপস্থিত থাকিলে ইহা দেওয়া উচিত। কিন্তু 
নাড়ী বলবতী কিংবা রক্ত সঞ্চালনের উত্তেজনা ঞ্ঞ্রঞত্র, দেওয়া 
অকর্তব)। সচরাচর ২ হইতে ৮ আং ; এবং স্থলবিশেষে ২৪ আং 
দিতে পান্না যায়। হস্তপদাদির অধিক স্পন্দন থাকিলে ১০১৫ 
মিনিম্‌ মাত্রায় এসিড ফস্ফরিক্‌ ডিল, জল মিশ্রিত করিয়া! দিবসে 
২৩ বার দিলে উপকার দর্শে। 

কাশি নিবারণ ও নিদ্রাকরণার্থ অহিফেন ঘটিত ওঁষধ সকল 
বিশেষ উপকারী। কিন্তু সতর্কতা পূর্ববক ব্যবহার করা উচিত। 
মফিয়্ার হাইপোভার্মিক ইন্জেক্‌শন্‌ বিশেষ ফলদায়ক। - আহি. 


একিউট্‌ ক্রুপস্‌ ব৷ লোবার নিউমোনিয়া । ৩৭৩. 


ফেনের পরিবর্তে ক্লোরাল, হাইড্রাস্‌, সল্ষোন্যাল ও ব্রোমাইভস. 
ব্যবহৃত হইতে পারে । অধিক শ্লেক্সা থাকিলে এমন্‌ কার্বব, এমন্‌ 
ক্লোরাইড. পিরপ্‌ টলু, অক্সিমেল্‌ সিলি, ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ও সেনেগা 
প্রভৃতি কফনিঃসারক ওষধ সকল ব্যবহার্য । শ্রেক্া তরল করিবার 
জন্য এলকেলিজ, ওঁষধ সকল বিশেষতঃ এমন্কার্বব বিশেষ উপকারী । 

উত্তাপাধিক্য হইলে এপ্টিপাই রন, এন্টিফেব্রিন্; ফেনাসিটিন, 
স্যালিনিন্‌, সোডি-স্যাঁলিসিলেট, কুইনাইন ইত্যাদি ব্যবহৃত হয়। 

স্থানিক__-কফেহ কেহ বক্ষোপরি জলসিক্ত বনস্ত্রখণ্ড বা বরফের 
থলি সংলগ্ন করিতে পরামর্শ দেন ; কিন্তু তাহ! অতি সতর্কতা পূর্বক 
ব্যবহার করিবে। কারণ অনেক সময় ইহ! দ্বারা অপকার হইয়া 
থাকে। স্থানিক ও্ষধের মধ্যে টর্পেন্টাইন্‌ প্‌ বা ফোমেপ্টেশন্‌, 
শুষ্ক কপিং, জ্যাকেট বা বৃহত পুল্টিস্‌, সিনাপিজম্‌ এবং অপ্রবল 
হইলে বিষ্টার বিশেষ ফলদ।য়ক। বোগী পুলটিশ, রাখিতে অনিচ্ছুক 
হইলে তুলা ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিবে। 

আহার-_ছুগ্ধ, এরারুট্‌, দাগ, ব্রথ, জগন্থুপ, ও বিফ্টি ইত্যাদি 


প্রথমা বস্থায়-- 
৮ টার্টার এমেটিক্‌ পু ৪ 
টিং ক্যাম্ফার কোং ১০০ 
জল রা 
একমাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর | 
শশাই কর এমন্‌ এসিটেট, 
ভাইনম্‌ এন্টিমোনিয়েলিদ্‌ মা 
ঘঁ ইপিকাক্‌ ৮ 
পোট্যাশি বাইকার্ক ঘা হত 
একোয়] ক্যাম্ফর 571 


একমান্জ ৩ ঘণ্টা অস্তর | 
দ্বেতীয় অবস্থায়ু-- 
৪ এমন্‌ কার্ধ হাট ছে 
ক্লোরিক্‌ ইথাজ গে 
ন্সন্সিমেল মিলি *** 


৩৭৪ প্রকৃটিদ্‌ অব. ছেডিসিন্‌) 


দিরাপ্‌ টলুটান্‌ 228, জজ 
টিং ডিজিটেলিল 1 
ইন্ফিউজন্‌ সেলেনা (মোট) হু 
একমাত্র! ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর | 
তৃতীয় অবস্থায়_ 
স এমন কার্ক বি 
-... ম্পিকিট ইথার সল্ফ, এব 
টিং মক গা 
বম » হা 
ডিঃ দিক্কোনা (মোট) হু 


একমাত্রা ২৩ ঘণ্টা অন্তর । 





ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়া (04: উল । চস 
ৃ 11074.) 


সমনাম-ব্রঙ্থো বা লবিউলার (73:090010 ০৫ 1305187 ) 
নিউমোনিয়া । 
নিদ্দান_-এই ব্যাধি সচরাচর শিশু অথবা বয়স্ক এবং দুর্বল বা 
প্রাচীন রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদ্রগের হইয়া থাকে । সময় সময় ইহ 
ছুপিংকফ, স্কার্লেটিনা, হাম, বসন্ত, এরিসিপ্ল্যাস, ভিফ্থিরিয়া ও 
ইন্ফ,য়েঞ্জা পীড়ার গতির মধ্যে উপসর্গরূপে উপস্থিত হুড. শিশু 
ও প্রাচীন ব্যক্তিদিগের ব্রস্কাইটিস পীড়ায় কতকগুলি লবিউল্ বায়ু 
শৃঙ্ঠ হয়, এবং তথায় অগ্রে প্রদাহ জন্মে। কিন্তু কোন কোন স্থলে 
সুক্ষ সৃন্ষম বারুনালী হইতে বায়ুকোষ মধ্যে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে 
দেখা যায়। বাধুকোষগুলির মধ্যে লিক্ষ নিঃশ্ত ন। হইয়া উহাের 
এপিথিলিয়ম্‌ কোব প্রচুররূপে উৎপন্ন হইতে থাকে ; এবং তন্থারা 
কোষ সকল রুদ্ধ ও কঠিন হয়। রোগ আরোগ্য হইবার হইল্সে, 
কো ষস্থ এপিথিলিয়ম্‌ কোমল হইয়া বহির্গত বা! শোষ্ণক্রিয়া বাবু; 


ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়া । ৩৭৪ 


শোধিত হইয়া থাকে । নচে তথায় পুয় সর হইয়া স্ফোটক ও 
গহ্বর উৎপন্ন হইতে পারে । অথবা এ স্থান পনিরবৎ অপকৃষ্টতায় 
পরিণত হইয়া ষক্ষা'রোগের মূল স্বরূপ হইয়া থাকে, এবং সামান্য 
কারণ বশতঃ শীত্র যন্ষন। উপস্থিত হয়। প্রাচীন নিউমোনিয়াও 
হইবার সম্তাবন।। 47 

পূর্বববন্তী কারণ--€ ১) শারীরিক দৌর্ববল্য। (২) অপরিস্কৃত 
বায়ু সেবন। (৩) দুর্বল রোগীরা অধিক দিবস শয়নাবস্থায় 
থাঁকিলে। টু 

শারীরিক পরিবর্তন_-প্রথমে একটি স্বাভাবিক বা বায়ুশৃশ্য লবি- 
উল্‌ মধ্যে প্রদাহ বিস্তারিত হইয়া থাকে। ফুস্ফুসের নিম্বাংশের 
ও ধারের লবিউল প্রায় আক্রান্ত হয়। প্রদাহিত লবিউলগুলির 
মধ্যে সুস্থ লবিউল দৃষ্টি করা যায়। পীড়িতাংশ শক্ত, লোষ্াকার 
ও আরক্তিম, দেখিতে কীলকাকার অর্থাৎ গ্রসারিত ভাগ ফুস্ফুসের 
বাহাদেশে স্থিত এবং ক্ষুদ্রাংশ অভ্যন্তরাভিমুখে থাকে । কর্তন 
করিলে গীতাত বা পাংশুবর্ণ এবং কম্করবশ দেখায়। ছেদদিত খণ্ড 
চাপিলে শুভ্র, ফেনা শুন্য ও অস্বচ্ছ রস নির্গত হয়। অগুবীক্ষণ দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে পুয় বা শ্রেক্া-কণিকা দেখা যায়। পীড়িত খণ্ড 
জলমগ্ন হয়। অন্যান্য পরিবর্তনের মধ্যে সুন্মন সুক্ষ লবিউলের মধ্যপ্ 
কৌধিক বিধানে প্রদাহের চিহ্ন দেখা যায় এবং এডিম। বা কোলাপ্দ 
অব্‌ লংস়.বুডমান থাকিতে পারে। 

বায়ুশূশ্ত লবিউল আক্রান্ত না হইয় ফুসফুসের অন্যান্য অংশ 
প্রদ্ধাহিত হইলে শারীরিক পরিবর্তনের মধ্যে অনেক বিভিন্নত! দেখা 
লায়। যথা--কতকগুলি শুভ্র ও পীতাভ দাগ মাত্র যাহা স্পর্শে 
কঙ্করব ও চাপ দ্রিলে দুগ্ধবগ অস্বচ্ছ রস নির্গত হুয়। 

লঙ্গণ_ _হামের ছুই সন্তাহ্ের সময়ে, ডিফ্থিরিয়া রোগের প্রথম 
সঞ্ধাহে এবং হুপিংকফের £1৫ সপ্তাহের কালে এই পীড়া জন্মিয়া 
থাকে। প্রবল ক্রস্কাইটিস্‌ লীড়ায় বিশেষতঃ তত্সঙ্গে কোলাপ্ল 


৩৭৯ পু প্রাকটিস অব. মেডিসিন্‌। 


অব্‌ লংস্‌ থাকিলে উহ! শীত্ব উৎপন্ন হয়। পীড়া সঞ্চার হইলে 
শ্বাসকুচ্ছ, ও ভ্বর বৃদ্ধিপায়। কদাচ শীত কম্পস্হ ত্বরারস্ত হয়। 
শ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে ৪০1৫৯ এবং সময় সময় ৬০1৮* পর্যন্ত হইয়া 
থাকে। শ্বাসকৃচ্ছের জন্য নাসিকা-রন্ধ, প্রসারিত হয়। কাশি 
আক্ষেপঞ্ধনক, শুক্ধ এবং এইরূপ কষ্টদায়ক যে, রোগী তজ্জগ্য মধ্যে 
মধ্যে ক্রন্দন ফরে। হুপিংকফে ক্যাটারেল নিউমোনিয়া জন্মিলে 
কাশির স্বভাব পরিবর্তিত হয়। শিশুদিগের শ্্রেক্। প্রায় বহির্গত 
হইতে দেখা যায় না। যদি বমনের সহিত বহির্গত হয়, তবে তাহা 
তরল ও রক্তের রেখাযুক্ত। বয়ক্ষ বাক্তিদিগেরও এ প্রকার শ্র্েম্স। 
বহিগগত হয, কর্দঢ লৌহকলক্কবগু। পীড়িত ব্যক্তি বক্ষ-প্রাচীরের. 
নিশ্মভাগে অত্যন্ত বেদনা অনুভব করে। অভ্যন্তরে বায়ুশুন্য ফুস্ফুন 
খণ্ড থাকিলে তদুপরিস্থ বক্ষ: প্রাচীর ভূ-বায়ুর ভার কর্তৃক নিন্ম হও- 
যাতে এই বেদ্রন! উপস্থিত হইবার সন্তাবন।॥ উত্তাপ ১০২ | ১০৩৮৮ 
কখন কখন ১০৫ পর্য্যন্ত হইয়া থাকে । জর স্বল্প ও বিরামযুক্ত। 
স্বক্‌ উত্তপ্ত, কিন্তু ঘধ্্াবৃভ। নাড়ী প্রথমে দ্রুত ও পুর্ণ, পরিশেষে 
দুর্বল ও অনিয়মিত। গ্রিহব। প্রথমে সরপ, পরে শুষ্ক ও মলাবৃত, 
পিপাসাধিক্য, ক্ষুধামান্না, বমন; যদি হামের পর হয়, তবে উদ- 
রাময় উপস্থিত থাকে। চক্ষু নিমগ্ন, মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত, বয়স্ক 
ব্যক্তিদিগের প্রলাপ, শিশুগণের অস্থিরতা ও কখন কখন আক্ষেপ 
দৃষ্টিগোচর হয়। মুত্র স্বরীয়, সময় সময় তাহাতে সাম্ন্ত-পরিমাণে 
এল্বুমেন পাওয়া যায়। ক্লোরাইড্সের বিশেষ লাঘব হয় না। 
কখন কখন সাইয়েনৌসিসের চিহ্ন উপস্থিত থাকে । 

গতি-_-প্রায় লাইলিস্‌ দ্বারা রোগারোগ্য হয়। রোগ কঠিন 
হইলে এপ্নিয়া, ছুর্বলতা অথবা অচৈতন্য ছারা ম্বতু হইতে দেখ! 
যায়। কখন কখন এই ব্যাধি যন্ঘনায় পরিণত হইতে পারে । 

ভৌতিক পরীক্ষা-_তোৌতিক চিহ্ন দকল অনিশ্চিত । প্রতিঘাত 
দ্বারা পীড়িত স্থানের উপর ডল্‌ শব পাওয়া যায়। বাক্বিকম্পন্ * 


ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিক! | ৩৭৭ 


সাধারণতঃ বিবপ্ধিত হয়। আকণন দ্বার! শ্বাস প্রশ্থাসিক শক কর্কশ 
বাক্রঙ্কিয়েল এবং নানাপ্রকার শুক্ক বা সরস শব্দ শুনা যায়; যাহা- 
দিগকে ক্রিপিট্যাণ্ট, ক্রাকৃলিং বা রিঙ্গিং রাল্স্‌ কহে। ভোক্যাল্‌ 
রেজোনেন্ন বিবদ্ধিত হয় না। 

নির্ণয়তত্ব-_-ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থাঁয় ভৌতিক 
চিহ দ্বারা রোগ স্থির করিতে পারা যায় না। উত্তাপ বৃদ্ধি এবং 
ফুস্ফুসের অধিক স্থান প্রদাহা ক্রান্ত হইতে ভল্‌ শব্দ দ্বারা অনায়াসে 
নির্ণয় করা যায়। 

ভাবিফল--এই পীড়া অতি কঠিন, শিশুদিগের হইলে প্রায় 
তৃতীয়াংশ কালগ্রাসে পতিত হয়। 

চিকিতনা_রোগীকে উদ্ণ গৃছে রাখিবে ; গাত্রে শৈত্য সংলগ 
হইতে দিবে না। আভ্যন্তরিক__-এমোনিয়া, অক্সিমেল্‌ সিলি, ভাই- 
নম্র ইপিকাক্‌ ও সেনেগা প্রভৃতি কফশিঃসাবক ওষধ বিধেয়। 
শ্বরা, বিফ)ি, স্থপ্‌ ও দুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে দেওয়া উচিত। জ্বরের 
বিরামকালে কুইনাইন্‌ দিবে। স্থানিক___সিনাপিজম্‌, ফোমেণ্টেসন্, 
লিনিমে্ট এমো নয়া, শুক্ষ কপিং এবং কেহ কেহ কোলড্‌ কম্প্রেস্‌ 
সংলগ্ন করিতে কহেন। বয়স্কদিগকে বেদনা নিবারণার্থ অহিফেন 
ব! মিয়া দেওয়া যায়; কিন্তু সাইয়েনোসিস্‌ থাকিলে অবিধেয়। 
যন্ত্রণ। নিবারণার্থ নি্মলিখিত উষধ বিশেষ উপকারী । 


_ ই জ্াইকর মধিয়া যায 
ক্লোরিক্‌ ইথার গা 
অক্সিমেল সিলি 11 
মিউসিলেজ্‌ ০৫৭ 
জল র্‌ 


একমাত্রা ৩৪ ঘণ্ট? অন্তর বয়ক্ক ব্যক্তিদিগকে দিবে। 


৪৮ 


৩৮ _.. প্রাক্টিগ্‌ বব, মেডিসিন্। 
প্রান ব1 ক্রনিক নিউমোনিয়া । 
(08010 চাখা00থা,4.) 


সমনাম--ইন্টারষ্িশিয়েল নিউমোনিয়া, সিরোসিস্‌ অব্‌ লংস্‌ বা 
ফাইব্রয়েড্‌ খাইলিস্‌। 

কারণ-__নিম্মলিখিত পীড়ার পর ইহা উপস্থিত হয়। (৫১) 
কখন কখন ক্রুপস নিউমোনিয়ার পর। (২) সর্ববদ] ক্যাটারেল 
নিউমোনিয়ার পরিণাম স্বরূপ) (৩) ডাইলেটেশন্‌ অব্‌ ব্রষ্কাই 
উপস্থিত থাকিলে । €৪) কোলাপ্স অব্‌ লংস গীড়ায়। (৫) 
করলা, তুলাখঞ্চ, লৌহচুরণ প্রস্তুতি দ্বারা ব্রঙ্কাই সর্ববদা উত্তেজিত 
হুইলে। (৬) ফুস্ফুসে আঘাত লাগিলে কিন্ব। উপদংশজনিত গমেটা। 
কর্কট রোগ বা স্ফোটক জন্মিলে। (৭) প্রুরিসি ও ব্ষা। পীড়ায়। 

নিদান_-কোঁন কোন গ্রন্থকার বলেন ফে, প্রাচীন প্রদাহ ফু 
লবিউলের মধ্যবন্তী কৌধিক বিধানে ক্রমর্শঃ লিক্ষ নিংস্ত হয় 
এবং তজ্জন্থ সিরোসিস্‌ অব্‌ লিভারের শ্যায় ফুস্ফুসীয় বিধান সম্কুচিত 
হুইয়া থাকে । অন্থান্য চিকিৎসকেরা কহেন যে, উক্ত বিধানের 
কোবসমুহ প্রচুররূপে বিবদ্ধিত হইয়া তন্ত্রবৎ বিধানে পরিণত হয় 
এবং ক্রমশ: দৃঢ় হইতে থাকে। 

শারীরিক পরিবর্তন--পীড়িত স্থল সঙ্কুচিত ও কঠিন, ছেদন 
কালে বিশেষ শব্দোগুপন্ন হয়। কর্তিতাংশ মস্থণ, শুক্ষ ও মার্বেলের 
দ্যায় পাংগুবর্ণ ; বিধান এইরূপ দৃঢ় ষে, অঙ্গুলি দ্বার। সহজে ছিন্ন 
করা যায় না। জলে নিক্ষেপ করিলে মগ্ন হয়। উহার নিকটবর্তী 
পুরা স্ুল ও উহা!র সহিত লিপ্ত। ফুস্ফুসের অন্ঠাংশে এক্ষিসীম! 
দৃষ্ট হয়। পীড়িত স্থানে ফুস্ফুমীয় কোষ প্রায় লক্ষিত হয় না। 
সচরাচর একটি ফুস্ফুস্‌ পীড়িত হয়, এবং উহার সমস্ত বা মধ্য ভাগ 
অথবা এপেক্স আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়। 

লক্ষণ--বক্ষঃপার্থে আকর্ষক বেদনা, অগভীর শ্বাসপ্রশ্থাস্, 'উত্তে- 


ক্রনিক নিউষে।নিয়। ৩৭৯ 


জক কাশি, দুর্গন্ধময় ও অধিক শ্রেম্বার বহির্গমন, ছূর্ববলতা, শীর্ণতা, 
সামান্য জ্বর এবং নৈশঘন্ম প্রভৃতি লক্ষণ এই গীড়ায় উপস্থিত 
থাকে । পরিশেষে হাৎপিগ্ডের দক্ষিণ কোটরে ও সার্ববাঞ্জিক শির! 
সকলে রক্ত গমনে ব্যাঘাত জন্মে এবং তদনুষায়ী লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয় । চর 

ভৌতিক পরীক্ষা-_€১) দর্শন দ্বারা পীড়িত পার্থর বক্ষঃপ্রাচীর 
সন্কুচিত ও উহার সঞ্চালনের খর্বতা দৃষ্ট হয়। (২) বাকৃবিকম্প- 
নের বিবর্দন বা হ্রাস থাঁকে। (৩) প্রতিঘাতে কান্ঠের শব্দের 
স্যায় উচ্চ শব € ৬/০০৭০৮, 811) শুনা যায় । কখন কখন টিউ- 
বিউলার শব্দ পাওয়! যাইতে পারে। (৪) আকর্ণন দ্বারা শ্বাস 
প্রাশ্বানিক শব্দ অতি মৃদুভাবে আর্গতগোচর হয়। প্রসারিত ব্রসঙ্কাই 
থাকায় ব্রস্কিয়েল্‌, টিউবিউলার্‌ বা! ক্যাভার্ণস্‌ ও অন্তান্য সরস রাল্স্‌ 
শুন! যাঁয়। বাক্প্রতিধ্বনি সামান্য বিবদ্ধিত, কখন কখন ব্রস্কো- 
ফনি বা পেক্টরিলোকীর মত। হৃৎপিণ্ু, যকৃত ও পাকাশর় 
পীড়িত পার্শে স্থানান্তরিত হয়। অপর ফুস্ফুস্‌ বিবদ্ধিত। 

গতি-_দীর্ঘকালব্যাপী। 

নির্ণয়তত্্ব--নিম্নলিখিত পীড়ার সহিত ইহ] ভ্রম হইতে পারে ; 
বথা_-প্লুরিশির এফিউজন্‌ স্টেজ, কোলাপ্দ অব্‌ লংস্‌, ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে কর্কট রোগ বা! টিউবার্কেল্‌ জন্মিলে, এবং কখন কখন প্রাচীন 
প্ুরিশি যাহাতে বক্ষঃপ্রাচীর সঙ্কুচিত থাকে । বক্ষঃ প্রাচীর 
সঙ্কুচিত না হইলে প্লুরিশির এফিউজন্‌ ফ্টেজের সহিত ভ্রম হইতে 
পারে; কিন্তু প্লুরার মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চিত হইলে কোন শব্দ শুনা 
যায় না এবং পশকার মধ্যস্থ স্থান বিশেষরূপে প্রসারিত থাকে । - 
কোলাপ্দ অব লংস্‌ পীড়ায় আকর্ণন দ্বারা শ্বাস প্রাশ্বাসিক শব 
সামান্য ভাবে শুনা যায়, কিন্বা শুন! যায় না এবং ইহাতে স্থর থাকে 
না। কর্কট রোগে সর্ববদা রক্তকাশ, বক্ষে অত্যন্ত বেদনা, করেপ্ট 
্লেলিবৎ (0৮ 2৪15) শ্লেম্বা ও ক্যাকেক্শিয়া বর্তমান 


৩৮৪ ,.. প্রাকৃটিপ অব. মেডিসিন্‌। 


থাকে । যক্ষ্মা হইলে রক্তকাশ ও ফুস্ফুসের উপরাংশে গহবরের 
চিহ্ন পাওয়া যায়। ক্রনিক প্রুরিশিতে স্থানিক সঙ্কৌচন থাকে 
এবং স্ক্যাপিউল! নিম্ন ও বাহদিকে স্থানান্তরিত হয়; কিন্তু ক্রনিক 
নিউমোনিয়ায় সমস্ত পার্থে সমভাবে সঙ্কোচন দেখা যায়। পু 

ভারিফল _অত্যস্ত শীর্ণতা, ভূরগন্ধময় শ্লেম্মা ও জ্বর থাকিলে 
পীড়া কঠিন" এক বৎসরের মধ্যে মৃত্যু হইয়া থাকে । কোন 
কোন স্থলে রোগীকে আরোগ্য লাভ করিতে দেখা যায় 

চিকিৎসা--বলুকারক ওঁষধধ ও আহার দিবে। ওধধের মধ্যে 
কডলিভার অয়েল্‌ এবং সিরপ ফেরি আইওডিড, ব্যবহার্য ॥ ছূর্গন্ধ- 
ময় শ্রেক্া নির্গত হইলে আইওডিন্‌ ও কার্ববলিক্‌ লোষণ উঃ 
জল মিশ্রিত করিয়া স্রাণ করিতে দ্রিবে। শোষণার্থ পো্যাশি 
আইওডিড্‌ দিতে পারা যায়। কাশি নিবারণ জন্য অবসাদক ও 
কফনিঃদারক ওঁষধ সকল বাস্ছেয়। স্কটস্‌ (০০৮৮৪) ইমলসন্‌ 
অব কডলিভার অয়েল বিশেষ উপকারী । 

স্থানিক_-অঙ্গুয়েন্টম্‌ বা টিং আইওডিন্‌ মালিস করিবে । 


চ ফেরি এটু এমন্‌ সাইট্রাস্‌ গা ৬ 
পোট্যাসি আইয়লোডিড ৪৮0 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ দয 
একোঁয়। ফ্লোর অরেন্পাই হ 


দিবলে ৩ দাগ। 


ক্রনিক নিউমোনিয়া । ই ৩৮১ 


পার্থক্য । 





ৃ 






কুপন নিউমোনিয়।। | ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়1।; প্রচীন নিউমোনিয়া! । 


















১ ফুসফুস কোষমধ্যে | ফুস্ফুস কোষমধ্যে এপি- ; লবিউলের ' মধ্যবর্তী 
প্রদাহের লিম্ক | থিলিয়েল কোষ বুদ্ধি | কৌিকবিধানে প্রদাহের 

] নিঃস্থত হয় । পায়। লিম্ফ নিঃস্থত হুয়। 

ই উত্তাপ ১০৪1১০৭ উত্তাপ ১৯১।১*৪ "উত্তাপ ৯৯১০৯ 
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৩] অত্যন্ত জ্বর। অর। সামান্ঠ জ্বর । 











৪ ূ ত্বক্‌ শুষ্ক ও উত্তপ্ত | ত্বক্‌ উত্তপ্ত ও ঘর্ম্মাবৃত । ত্বক্‌ সামান্ত উত্তপ্ত। 








শশী শশী 





দক্ষিণ ম্যামারি রি; বক্ষের নানাস্থানে বেদনা, বক্ষের পার্খে বেদন। 
জনে বেদনা থাকে ।| থাকে । থাকে । 
] 








৭৮ দিবসে কাইসিম| লাইসিস্‌ দ্বারা আরোগ্য | ভোগ দীর্ঘকাল । 
দ্বারা আরোগা হয় হ্য়। 


. 








শ্লেম্মা লৌহকলক্ক- | শ্েম্মা অস্বচ্ছ আঠাল ও শ্লেগা ছুর্গন্ধময়। 
ব্ৎশ গাঢ় এবং মধ্যে মধ্যে 
রক্ত-বেখা দেখা যায় 134 





। আরোগা বা প্রাটান। পরিণামে যক্ষা উৎপন্ন | পরিণাম শোথ ও উদর1- 
টি | রোগে পরিণত হয়।| হয়। ময় ইত্যাি। 





টক্রিপিটেপ্ট রাল্স্‌| ক্র্যাক্রিং ব্যবৃলিং ও নানা] সব্মিউকস্‌, টিউবিউলার 
৯ শুনা যার । শুকার রাঙ্স্‌ পাওয়! | ব। ক্যাভার্পস্‌ শব্দ শ্রুতি- 
] যাক। গোচর হয়। 





৩৮২ ,.. প্রাকটিস অব. মেডিসিন । 
গাংশ্রিন্‌ অব্‌লংস.। 
(০0 2টাএাে 0 10209.) 
র অর্থাৎ 
ফুন্ফুমের বিগলন | 
কাঁরণ-_-(১) নিউমোনিয়া, যক্ষমা, ফুসফুসের কর্কটরোগ, পাই- 
মিলা ও গ্্যাপ্ডার্স গীড়াসমূহে ইহা! উপস্থিত হয়। (২) ফুস্ফুলের 
কোন রক্তনালীর অবরুদ্ধতা থাকিলে । (৩) কোন বিষধর জন্তুর 
দ্ংশনের পর। €৪) ডিমেন্নিয়া, এপিলেপ্‌সী প্রভৃতি ন্নায়বীয় 
রোগ দকলে ইহ! হইতে পারে 1 €৫) খাদ্যান্ভাব কিন্ব! পীড়ার জন্ধয 
অত্যন্ত হুর্ববলতা উপস্থিত হইলে । 
শারীরিক পরিবর্তন_সবতদেহে এই পীড়া ছুই প্রকার দেখা 
যায়|" ০১১) সীমাবদ্ধ । (৫) ব্যাপিত। প্রথম প্রকারে স্ুশ্থ ও 
পীড়িত বিধাঁনমধ্যে একটি লাল রেখা দৃষ্টিগোচর হয় ৮_যাহাকে 
লাইন্‌ অব্‌ ডিমার্কেসন্‌ কহে। দ্বিতীয় প্রকারে এই রেখা থাকে 
না। গলিত অংশ কোমল, নীল বা কুষ্ণবর্ণ এবং অত্যন্ত ভুর্গদ্ধময় | 
বিগলিত বিধান মধ্যে রুদ্ধ রক্তনালী সকল দেখ যায়, উহাদের 
কুদ্ধতর জন্য জীবিত অবস্থায় সর্ববদ| রক্ততআখীব হইতে পারে ন1। 
লক্ষণ_ রোগী অত্যন্ত হূর্ববল ও শীর্ণ। শ্বাস প্রশ্বাসে বিশেষতঃ 
কাঁশিবার কালে অত্যন্ত দুর্গন্ধ বাহির হয়। শ্র্রেম্পা দেখিতে পাংশু 
বর্ণ ব। কৃষ্ণীভ, ও তন্মধ্যে বিগলিত ফুস্ফুস, খণ্ড দেখ। যায় ॥. সময় 
সময় শ্লেক্। রক্ত মিশ্রিত থাকে; কখন কখন বৃহ রক্তনালী 
সকলের বিগলনহেতু অত্যন্ত রক্তআব হয় এবং তদ্বারা রোগীর 
স্বত্যু হইতে পারে। ছুর্গন্ধময় ও গলিত বিধান উদ্দরস্থ হয় বলিয়া 
উদরাময় জন্মে। পরিশেষে হিমাঙ্গ, অঠৈতন্য বা হেক্টিক ফিভার 
দ্বারা রোগীর স্বৃত্যু হয়। 
ভৌতিক পরীক্ষা-_-বক্ষের নানাস্থানে সরস শব্দ শুনা যায়। 
বিগলন সীমাবদ্ধ হইলে গাহ্বরিক শব্দ শ্রুতিগোচর ভয়। 


শ্বীংগিন্‌ অব.লংস্‌। ৩৮৩ 


নির্ণয়তত্ব-_ূর্গন্ধময় শ্লেগ্বার বহির্গমন ও প্রশ্থাসিত বায়ু ভুর্গন্ধ- 
যুক্ত হইলে পীড়া অনায়াসে নির্ণয় করাযায়। কোটরের চিহ্ন 
পাইলে নির্ণন্ন বিষয়ে অনেক পাহাধ্য হয়। ব্রক্কিয়েক্টেসিসেও কখন 
কখন কোটরের চিহ্ন পাওয়। যায় বলিয়া তৎসহ ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু ব্রক্কিয়েক্টেসিস্‌ একটি প্রাচীন পীড়া। | 

ভাবিফল--অশুভ। , ৃ 

চিকিৎসা--এমোনিয়া, বার্ক, ইথার, ক্যাশ্ষার, কুইনাইন, 
পাধিবাম্ প্রভৃতি উত্তেজক ও বলকারক ওঁধধ_ এবং স্থুরা প্রচুর 
পরিমাণে দিবে। বিগলন নিবারণার্থ এণ্টিসেপ্টিক ওষধ সকল 
ব্যবহার্য্য ; যথা-_সল্‌্ফোকার্বলেট্‌, সল্ফাইট্‌ বা হাইপো-ক্লোরা" 
ইড, অক্‌ শোডা। ক্রিয়েজোট্‌, কার্ববলিক্‌ এসিড, কণ্ডিজ্‌ ফুইভু, 
অথবা ক্লোরেটু অব্‌ পট্যাশ কুলি বা উষ্ণ জলের সহিত প্রাণ 
করিতে দিবে । আহার-_ছুগ্ধ, স্ুপ্‌, বিফটি ইত্যাদি । রোগ প্রচীন 
হইলে কড্লিভার অয়েল্‌ ও বাঁু পরিবর্তন উপকারী । 


চট এমন কার্ধ £718 
পোট্যাসি ক্লোরান্‌ 27, ঘর 
টিং মস্ক গাছ 
স্পিরিট ইথারিদ্‌ সল্ফ গং 
ইনঃ সিনকোন। ্ 
৩৪ ঘণ্টা অন্তর । 





পল্মোনারি এন্ফিদিম]। 
(চ্য08চছে াগচল ড90144) 


নির্ববাচন_-বায়ুকোষ মধ্যে অধিক বা কিংবা উহাদের মধ্য- 
বর্তী বিধানে বাধু সঞ্চয় এবং তজ্জন্য বক্ষঃগ্রসারণ, শ্বাসকৃচ্ছ, ও 
মধ্যে মধ্যে ব্রঙ্কাইটিস্‌ থাকিলে তাহাকে এস্ফিদিমা কছে। 


৩৮৪ প্রাকৃটিদ্‌ অব. মেডিলিন্‌। 


প্রকার ভেদ_ইহ! ছুই প্রকার, (১) ভেসিকিউলার। (২) ইণ্টার 
লবিউলার বা ইণ্টা্থি'শিয়েল্‌। 





১। ভেসিকিউলার এক্ফিদিম! | 
(7০916014 চল % 9০4৫৬, ) 
নিদান_এই বোগোতপত্তি সম্বন্ধে ছুইটি মত আছে, (১) নৈশ্বা- 
সিক। (২) প্রাম্মীদিক। 

€১) নৈশ্বানিক বা ইনস্পিরেটোরি--(17)99286০7য ) মত, 
ডাক্তার ল্যানেক্‌ ও উইলিয়ম্স (175. [9501)60 8130 ৮5111181909) 
কহেন খে, বুদ্ধকালে ফুস্ফুসের স্থিতিস্থাপকতার হাস জন্য 
যে পরিমাণে বা ফুস্ফুসে প্রবেশ করে, তদপেক্ষা অল্প পরি- 
মাণে বহির্গত হয়। স্থৃতরাং প্রতি নিশ্বাস প্রশ্বাসে কিয়ৎপরিমাণে 
বায়ু ফুস্ফুসে থাকিয়া বারুকোষকে ক্রমশঃ বদ্ধিত করে। তাহারা 
আরও বলেন যে, ফুস্ফুসের কাঠিন্য, কোলাপ্স প্রসৃতি পীড়ায় 
স্ন্থ অংশে অধিক বায়ু প্রবেশ করিয়া কোষসমুহকে প্রসারিত 
করে। 

(২) প্রাশ্বামিক বা এক্সপিরেটোরি--( 8১১চ77৯৮০) ) ডাং 
জেনার ও নিমেয়ার € [3৮ ৩:০7)3)6] & 1995০ ) বলেন 
যে, গুরুদ্রব্য উত্তোলন সময়ে ও সজোরে কুম্থন বা বাঁশী বাজাইবার 
কালে গ্লটিসের ছিদ্র কিয়ৎপরিমাণে সঙ্কুচিত হয়; এবং তজ্জন্য 
প্রশ্বাসকালে সমস্ত বায়ু বহির্গত না হইয়া, অরক্ষিত ধার ও এপেকে 
সঞ্চিত হওতঃ তথাকার কোধসমূহকে প্রসারিত করে । উক্ত মহোদয়- 
গণ ব্যতীত অন্যান্য গ্রন্থকীরের মতে কোষের পরিপোষণ কার্ষোর ব৷ 
বক্ষঃপ্রাচীরের স্থিতিম্থাপকতার খর্বতা হইলে এই পীড়া উৎপন্ন 
হইতে পারে। বক্ষঃপ্রাচীর অনম্য হইলে বক্ষোগহবর পরিপূর্ণ 
জন্য ফুল.ফুসে অধিক বারু প্রবেশ করিয়া কোষ সকলকে বিবদ্ধিত 
করিয়। থাকে। 


্ ভেসিকিউলার্‌ এক্কিলিমা। . ৩৮ 


পূর্ববর্তী কাঁরণ--(২) কৌলিক। (২) বৃদ্ধবয়স বা শৈশবকাল। 
(৩) গাউটু রোগাক্রান্ত বা স্থুলকায় ব্যক্িদিগকে এই ব্যাখিত্রস্ত 
হইতে দেখা খায়। 

উদ্দীপক কারণ--(১) ব্রস্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, প্রাচীন প্ুরিশি 
অথবা কোলাঁপ্ল বা গ্যাংগ্রিণ অব্‌ লংস্‌ পীড়া সমূহে ইহা, উপস্থিত 
হয় । €(২) হুপিংকফ,। (৩) ক্রুপবা আক্ষেপজনক কাশি, যদ্বারা 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বায়ু প্রবেশের বাধা জন্মে। (৪) হৃতপিগ্ডের পীড়া 
যাহাতে পল্মোনারী কৈশিকায় রক্তাধিক্য থ:কে। (৫) নিম্ব- 
লিখিত কারণণগুলি দ্বার! শ্বতঃই উৎপন্ন হইতে পারে; যথা-_অত্যস্ত 
শারীরিক পরিশ্রম, গুরুত্রব্য উত্তোলন করা, কুস্থন, পর্ববতারোহণ, 
কিংবা! সজোরে বাঁশী বাজাইলে | 

শারীরিক পরিবর্তন--পীড়িত ফুস্ফুস্‌ বক্ষোগহবর অপেক্ষা 
বৃহ, তাহার উদ্ধীভাগে ও ধারে বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 
বায়ুকোষ একটি মটরাঁকার হইতে বৃহ থলীব হইতে দেখ! যায়। 
পীড়িত খণ্ড কোমল এবং অঙ্গুলি চাপে দাগ হয়। উহা! দেখিতে 
ফীকা, রক্ত শূন্য ও শুক এবং মধ্যে মধ্যে কৃষ্ণবর্ণ রঙ থাকে । জলে 
ভাসে। কোলাপ্প অব্‌ লংস্‌, ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও প্রসারিত ব্রঙ্কাই এই 
পীড়ার উপসর্গ থাকিলে উহাদের কর্তৃক অপরাপর পরিবর্তন সকল 
রক্ষিত হয়। কোন কোন স্থলে ফুস্ফুস্‌ ক্ষুদ্র হইয়া যায়; যাহাকে 
এট্ফস্‌ এক্ষিসিমা কহে। 

লক্ষণ-__ফুস্ফুসের কৈশিকাসমূহ বিলুপ্ত হওয়াতে তন্মধ্যে রক্ত 
পরিষ্কার হয় না, এবং তঙ্জন্য সায়েনোসিসের চিহ সকল বর্তমান 
থাকে ; বথা__মুখমগুল বেগুনিবর্ণ, শ্বাসকুচ্ছ, কাশি, হস্তপদাদির 
শোথ, এবং হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটরের প্রসারণ। সময় সময় ট্রাইক- 
স্পিড. রিগঞ্জিটেশন্‌ জন্য সার্ববাঙ্গিক শিরা সকল রক্তে পরিপূর্ণ 
থাকে । পর্বত বা সোপান আরোহণ কালে এবং আহারের পর শ্বাস 


. প্রশ্বাস কটকর হইয়া উঠে ; ধাহা উদরোপরি শয়ন ব! বঙ্ষঃপার্খব চাপ 
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৩৮৬ ... আাকৃটিস্‌ অব মেডিসিন্‌। 
দ্বারা উপশমিত হয় । রোগী দেখিতে শীর্ণ; কিন্ত কখন কখন স্থুলকায় 
দেখ! যায় এবং সর্বদা আলস্য অনুভব করে। শ্বাস প্রাশ্বাসিক পেশী 
সকলের ক্রিয়।ধিক্য হেতু স্বন্ধ অপেক্ষাকৃত স্থল দেখায় । মাংসপেশী 
কল শিগিল। বক্ষোপরি কোন স্থায়ী বেদনা থাকে না, কিন্তু এন্সি- 
ফরম্‌ কণুিলেজের নিম্কে আকর্ষক বেদনা অনুভূত হয়। ব্রস্কাইটিস্‌ ও 
এজ্মার লক্ষণ সকন প্রায় বর্তমান থাকে। ব্রঙ্কাইটিস্‌ থাকিলে কাশির 
সহিত অধিক পারমাণে শ্লেস্মা বহির্গত হয়; নচেৎ কাশি শুদ্ষ। 

ভৌতিক পরীক্ষা) বক্ষঃ দেখিতে গোলাকার কিংব! 
পিপার মত, পশু/কাগুলি সরল ও উহাদের মধ্যবস্তী স্থান প্রসারিত । 
বক প্রমারণ সামান্য, উদ্ধ সঞ্চালন কিঞিৎ বিবদ্ধিত, প্রাশ্বাসিক 
ক্রিয়| দীর্ঘ। (২) বাকৃনিকম্পন স্বাভাবিক কিংবা তদপেক্ষা ন্যুন । 
(৩) পরিমাণ স্বাভাবিক হইতে অধিক। (৪) প্রাতিঘাতিক শব্দ-_. 
হাইপার্-রেঞজজোনেন্ট । (৫) আকর্ণন দ্বাবা শ্বাস প্রাশ্থাসিক শব্ষ 
ম্বছুভাবে শুন। যায; কিন্তু উহ কর্কশ এবং প্রাশ্বাসিক শব্দ অপেক্ষা- 
কৃত দার্থ। নিখাস কালে বৃহ ক্রিপিটেণ্ট, রাল্স্‌ শুনা যায়। 
্রঙ্কাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে সিবিলেপ্ট ও সোনোরস্‌ রাল্স্‌ শ্রুতি- 
গোচর হয়। বাক্প্রতিধ্বনিব হ্বাদতা থাকে । (৬) হৎপিগ্ু 
স্থানান্তরিত হয়, এবং উদরোদ্ধদেশে উহার ধাকা অনুভব করা 
যায়। হ্ৃংপিণ্ডের দক্ষিণ কোটরের রক্তজেংঙের ব্যাঘাত থাকায় 
গলার শির। সকল বিবদ্ধিত দেখায়। 

নির্ণয়তন্ব _-এই পীড়। অন্য পীড়ার সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবনা 
নাই; কিন্তু বক্ষ পরীক্ষ। কালে নিউমোখোবাক্পের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে । নিউমোথোরাক্সে প্রায় এক পার্শ্ব আক্রান্ত ও প্রসারিত 
হয়, কিন্তু এক্ফষিসিমাতে উভয় পার্থ আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
প্রতিঘাতে এক্িসিমায় হাইপার্রেজোনেণ্ট কিন্তু নিউমোখোরাক্সে 
চিম্পেনিটিক শব্ধ শ্রুতিগোচর হয়। নিউমোথোরাক্স অকল্ঘাঁৎ 
এবং এক্ফিসিমা ক্রমশঃ উপস্থিত হইয়া থাকে । আকর্থন ছারা 


ইন্টার লোবিউলার্‌ এন্ফিসিমা | . ৩৮৭ 


লিউমোখোরাক্স লীড়ায় স্বাভাবিক শব্দ শুনা যায় না; যদিও র্তি- 
গোচর হয় তবে তাহা! অতি দূরবর্তী । এক্ফিসিমায় শ্বাস প্রামানিক 
শব্দ সর্ববদ! মৃদ্ুভাবে শুন। যায়। 

ভাবিফল---এই পীড়ায় রোগী বনু দিৰস জীবিত থাঁকে। ইহাতে 
সহপা স্বৃত্য হয় না; কেবল ক্রস্কাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগ হইলে জীবন 
নাশ হইতে পারে। 

চিকিৎসা-রোগীকে উষ্ণ কন্ত্রাদি পরিধান টি উট 
দিবে । যাহাতে ক্রঙ্কাইটিস্‌ পীড়া উত্পন্ন না হয় সেইরূপ চেষ্টা 
করিবে । এন্ফিসিমার অপরাপর কারণ দূর করা কর্তব্য। পরি- 
পাক ক্রিয়া যাহাতে স্থচারুরূপে সম্পন্ন হয় তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 
শ্বাসকাশ, শোথ ও হৃতপিগ্ডের গীড়াদি উপসর্গ থাকিলে তদনুরূপ 
চিকিৎসা বিধেয়। অহিফেন, মিয়া প্রভৃতি মাদক উষধ সকল 
অতি সাবধানে ব্যবহার করিবে। স্বাস্থ্য ও রক্তের অবস্থা উন্নত 
করিবার জন্য কড্লিভার্‌ অয়েল্‌, লৌহঘটিত ও বলকাঁবক গুধধ 
সকল ব্যবহার্য্য। এই ব্যাধির বিশেষ উঁনধ নাই; কেহ কেহ 
বলেন ঘে, স্রিকৃনিয়া, বৈদ্যুতিক আত ব্যবহীর ও সঙ্কুচিত বায়ু 
গ্রহণ করিলে উপকার দর্শে। বায়ু পরিবর্তন এবং গ্রীত্মকালে 
দেবদারু তরুতলে বস বিশেষ উপকারী! দেবদারু বৃক্ষের নিকটে 
অধিক শিশির পতিত হয়, এই জন্য তথাকার বায়ু অপেক্ষাকৃত ঘন 
এবং তাহা সেবনে এই পীড়ার উপশম হইতে পারে। 
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কারণ--এই গীড়। বিরল, সময় সময় প্রসবকালে, অতি কুস্থন, 
অত্যন্ত হানি ব! কাশি ত্বারা বামুকোষ বিদীর্ণ হইয্। উৎপন্ন হয়। 
কখন কখন কুপ ব্যাধিতে উপসর্গ স্বরূপ উপস্থিত হইয়1 থাকে । 


৩৮৮ গ্রাকৃটিস্‌ আব্‌ সেডিসিন্‌। 


শারীরিক পরিবর্তন_-দুরার নিগ্ষে, লোবিউল্সের মধ্যে এবং 
কখন কখন পো্টিরিয়র মিডেষ্ট্যানমে প্রচুর বায়ুথাকে। শেষোক্ত 
স্থানে বায়ু প্রবেশ.করিলে সার্ববাঙ্গিক এম্ফিসিমা হয়। 

লক্ষণ--শ্বাসকৃচ্ছ, এই পীড়ার বিশেষ লক্ষণ, কখন কখন বক্ষঃ 
আকণন দ্বারা ফিক্শন্‌ সাউণ্ড শুনা যায়। অন্য কোন বিশেষ লক্ষণ 
ব। নিদর্শন নাই | , ইহ! দ্বারা নিউমৌথোরাক্স ও জেনের্যাল এক্ফি- 
দিম! হইলে উহাদের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত থাকে । 

চিকিৎসা-_পীড়ার কারণ দুর করিতে চেষ্টা করিবে। বিশেষ 
কোন গুধধ নাই, লক্ষণানুযায়ী চিকিতসা! করা আবশ্বক। 





: শ্বাসকাশ বা এজ্মা (4১98, ) 


নির্ববাচন-_-এই পড়ায় পর্যযায়িক শ্বাসকৃচ্ছ,, কাশি ও শ্লেহ্ো- 
দগম এবং বক্ষোমধ্যে শু রাল্স্‌ বর্তমান থাকে । 

প্রকীরতেদ--ইহা চারি প্রকার; (১) লেরিপ্রিয়েল্‌। (২) ত্রস্থি- 
য়েল। (৩) কার্ডিয়েক ও হিমিকৃ্‌। (৪) ভায়েফ্যাগ্মেটিক্‌। 
লেরিঞ্জিয়েল্‌ এজ্মার বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে ; এক্ষণে ব্রহ্িয়েল্‌ 
ও ডায়েফাগ্মেটিক এজ্মার বিষয় আলোচনা করা যাইবে। 
কাডিয়েক ও হিমিক্‌ এজ্ম। হৃৎপিণ্ডের পীড়ার সহিত বর্ণনীয়। 


ব্রহ্কিয়েল, এজ্মী (9৮007 41, 481) 


সমনাম--স্প্যাজ্মভিক্‌ এজ্ম। (91985700010 4১9601509, ) 1 

নিদান-_ন্সাবুমগুলের কিন্বা কোন দূরবর্তী স্নায়ুর উত্তেজনা হেতু 
ব্রহ্কাইয়ের পেশীর আক্ষেপ জন্মিয়া এই ব্যাধি উপস্থিত হয়। কোন 
কোন গ্রন্থকার বিশেষতঃ ভাঁঃ বার্কাঁট, (70৮. (১০০৮ ) বলেন 
যে, সৃক্ষদ সুন্গন ব্রশ্কায়ের শ্লৈম্মিক বিল্লীতে একপ্রকার প্রদাহ জন্মে। 
ইহা কর্তৃক ব্রন্কাই মধ্যে গ্লে্সার লো উৎ্পক্গ হয় এবং তাছ। শ্যামা. 


এজমা। ৩৮৪ 


চি 


স্তরিত করিবার জন্য পার্য্যায়িক ও কষ্টকর কাশি হইতে থাকে । 
কিন্তু লোগ্রব শ্লেম্া তরল হইয়া কিন্বা উক্ত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ব্রশ্কায়ের 
প্রসারণকালে বহির্গত হইলে পর্য্যায়ের খর্ববতা হয় । 

পূর্ববর্তী কারণ--(৯) কৌলিক। ২) স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষজাতি 
অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হয়। (৩) সচরাচর ২০ হইতে ৫? বৎসর 
বয়স্ক ব্যক্তিগণ আক্রান্ত হইয়া থাঁকে, কিন্তু অনেক স্থালে ১ হইতে 
১০ বুসরের মধ্যে এই গীড়ার সঞ্চার হইয়া থাকে । 

উদ্দীপক কারণগুলি কৈল্দ্রিক অথবা প্রত্যাবর্তনিক ; কিন্তু নিন- 
লিখিত প্রণালী অনুসারে বর্ণনার স্থবিধা বোধ হয়। 

উদ্দীপক কারণ--€১) স্বোৎপন্ন। (২) বাযুমধ্যে নান! প্রকার 
উত্তেজক বাম্প, ধূঅ, বা কুজ্ঝটিক| থাকিলে এবং ইপিকাকুয়ানা, 
ঘাস কিম্বা পুম্পরেণুর আত্ত্রাণ নিবন্ধন এই পীড়া উপস্থিত হইবার 
সম্ভীবনা। (৩) বায়ুর অত্যন্ত শুক্ষতা বা আর্রতা কিংবা পুর্ববদিক 
হইতে শীতল বায়ু বহন। €৪) ত্রহ্কাইটিস্‌, এশ্ফিসিম] বা হৃৎপিণ্ডের 
এইরূপ পীড়া যাহাতে ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য হয়। (৫) পাকাশয়ে 
দুষিত বাষ্প কিংবা অনিষ্টকর খাদ্য দ্রব্যের অবস্থান (৬) সর- 
লান্ত্রে কঠিন মল থাকিলে, চণ্ম বা পদদ্বয়ে শৈত্য সংলগ্র ও জরায়ুর 
পীড়ায় ॥ (৭) হিষ্রিরিয়া ও মনস্তাপ। (৮) ভেগস্‌ স্নায়ুর উত্তরে 
জনা। (৯) গাউট্‌ প্রভৃতি পীড়ায় রক্ত দুষিত হইলে । 

লক্ষণ--কোঁন কোন স্থলে কয়েকটি পৌর্বিবক লক্ষণ দৃষ্টিগোচর 
হয়;  ষথা-_মানসিক ভাবের উত্তেজনা বা হাস, নিদ্রাবেশ, 
উদ্দরাধ্মান এবং অধিক পরিমাণে মুত্রত্যাগ ইত্যার্দি। ২০টি রোগীর 
মধ্যে প্রায় ১৯টির রাত্রি ২ হইতে ৩ ঘটিকার কালে রোগারস্ 
হয়। দিবসে পীড়া আরস্ত হইলে লক্ষণগুলি জ্রামশঠঃ উপস্থিত 
হইয়া থাকে। রোগী বক্ষের চতুষ্পার্থ্বে আকুৃষ্টতা, সামাস্ত শু 
কাশি, আলম্ত ও উদরাধ্মান অনুভব করে; এবং স্ষন্ধত্বয় উচ্চ 
করিয়া! গমন/গমন করিতে থাকে ; তশুপরে পীড়ার বিশেষ লক্ষণ 


কি 


৩৯৪ .... প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিপিন্‌। 


দৃষ্টিগোচর,-য়। রাত্রে আহারের পর কিংবা প্রথম নিপ্রার পর 
গরক্তর্টরোগারস্ত হইতে দেখা বায়। নিদ্রাবস্থায় রোগোৎ্পল্স 
লে রোগী সহসা জাগরিত হইয়া শ্বাসকৃচ্ছ, বক্ষোমধ্যে ভার ও 
আকৃষ্টহা বোধ করে। বায়ু সেবনার্থ গাত্র বস্ত্রাদি শিথিল বা 
দুরীভূত কেরিয়। উপবেশন কিংবা দণ্ডায়মান অবস্থায় থাকে। বক্ষকে 
সাহায্য দিবায় জন্থ চেয়ারের পশ্চাতে কিংবা টেবিল্‌ ধরিয়া দণ্ডায়- 
মান থাকিতে দেখা যায়; ভথবা কনুই, করতল কিংবা বালিশের 
উপর ভর দিয়া উপবেশন করে। শ্বাস প্রশ্বাস অতি কষ্টকর ও 
বিশেষ শব্দ বিশিষ্ট, যাহাঁকে হুইজিং রেস্পিরেশন্‌ কহে । নৈশ্বাসিক 
ক্রিয়া সামান্য ও বিরামযুক্ত ; কখন কখন জাফ্ি। প্রশ্বাস দীর্ঘ 
বাঝু গ্রহণ'করিবার জন্য রোগীকে মুখ প্রসারণ, ক্ষদ্ধ উচ্চ ও মস্তক 
পশ্চাৎদিকে ক্ষেপণ করিতে দেখ। যায়। কখন কখন প্রচুর শীতল 
বাসু পেবন জন্য রোগী গবান্সের নিকট সমস্ত রাত্রি যাপন করে। | 
মুখমগুল ফীকা, রোগ কঠিন হইলে ধূঅবণ, চর্ম ঘর্শ্াবৃত, হস্ত 
পদাদি শীতল; নাড়ী ছুর্ববল ও অনিয়মিত । এই প্রকার কষ্টকর 
লক্ষণ সমূহ কিয়কাল উপস্থিত হইবার পর কাশি আরম্ভ হয় এবং 
তাহার সহিত পাংশুবর্ণ কিংবা মুক্তাবৎ গাঢ় শ্রেম্মা বহির্গমনের পর 
পীড়ার কিঞি' উপশম হয়। সময় সময় শ্রেক্ার সহিত রক্ত উঠে। 
অণুবীক্ষণ দ্বার! শ্লেত্া পরীক্ষা করিলে সুঙ্ষন সৃক্ষন ব্রন্কায়ের স্থাচ 
এবং ফস্ফেটের ও অগ্জেলেটের নান প্রকার ভাম্কুর দেখা যায়। 
কোন কোন স্থলে ফ্টেপটোকোকস্‌ নামক একটি সুন্মম উদ্তিজ 
দৃষ্ভিগোচর হয়। 
ভৌতিক পরীক্ষা--€১) পর্যায়ের সময় দর্শন ছার1 বক্ষঃ বিবদ্ধিত 
দেখায়, প্রসারণ সামান্থা, প্রশ্বাসক্রিয়া দীর্ঘ; যাহা পুর্বের্ উল্লিখিত 
হইয়াছে। (২) ভোক্যাল্‌ ফে,মিটসের বিশেষ পরিবর্তন থাকে না। 
(৩) পরিমাণ স্বাভাবিক হইতে কিঞ্চিৎ অধিক। (৪) প্রাতিঘানত্তিক 
শব্ধ হাইপার-রেজোনে্ট। (৫) আকর্ণন দ্বারা যে স্থানে বাসুনাজীত্রে 


এজ্মা । ৩৯৯ 


আক্ষেপ থাকে, তথায় শ্বাস প্রাশ্থাসিক শব্দ মৃদু; মন্যাংশে অর্থাৎ 
যে স্থানে বায়ু গমনাগমন করে তথায় শ্বাস প্রাাসিক শব্দ উচ্চ বা 
পিওরাইল ( £5671০. ) সচরাচর উভয় লংস্‌ আক্রান্ত হয়, কিন্ত 
একটি লংসে আক্ষেপ থাকিলে অপরটিতে পিওরাইল্‌ রেস্পিরেশন্‌ 
পাওয়। যায়। অন্যান্য শব্দের মধ্যে নানাবিধ শুদ্ধ র]ল্স্‌ ও 
পর্থ্যায়ের শেষাবস্থায় আর্দ্র রাল্স্‌ শ্রুতিগোচর হয়। কোন ওুষধ 
দ্বারা কিংবা সহসা গীড়িতাংশের আক্ষেপ নিবারণ হইলে তথায় 
পুনরায় শ্বাস প্রাশ্থাসিক শব্দ উচ্চভাবে শুনা যায়। বাক্প্রতিধ্বনি 
স্বাভাবিক হইতে ন্যুন হুয়। 

হে এজমার বিষয় এই স্থলে সামান্যরূপে বর্ণন| করা উচিত। 
ধাতু প্রকৃতি অনুদারে ঘাসের রেণু ইপিকাকুয়ানা চুর অথবা 
পশ্থাদির গাত্রের গন্ধ আত্রাণ ববিলে অত্যন্ত উত্তেজক কাশি হয়, 
যাহ রাত্রিকালে আক্ষেপিক হইয়? থাকে । ইন্াতে সন্দি ও ছূর্ববলতা 
দেখা যায়; কিন্তু জ্বর থাকে না। যযযান্থুজ্যান্থম ওডোরমের পুষ্প 
রেণুর সণ এই গীড়ার একটি বিশেষ কারণ । 

ভোগকাল- পর্যায় সচরাচর ৬ ঘণ্টা হইতে ২া৩ দিন; কখন 
কখন ৭৮ দিন পর্যান্ত বণ্মান থাকে । 

নির্ণয়তন্ব_ ব্রস্কাইটিস্‌, এন্ফিসিমা, ল্যারিঞ্জিয়েল্‌ ও ভায়েফণগ্‌ 
মেটিক্‌ এজ্মা এবং হ্ৃংপিগ্ডের পীড়াজনিত খাসকৃচ্ছের সহিত 
এই রোগ ভ্রম হইতে পারে। শ্বাসকাশ অকস্মাত আরম্ত হয় এবং 
বিশেষ বিশেষ উষধ দ্বারা আক্ষেপ ও শ্বাপকৃচ্ছ, শীঘ্র উপশম হইয়া 
থাকে। ব্রঙ্কাইটিস্‌ শৈত্য জন্ম ক্রমশঃ সঞ্চার হয় ও ইহাতে 
সরস রাল্স্‌ শুনা যায়। শ্বাসকাশের শ্রেম্বা স্বচ্ছ ও তরল, কিন্তু 
্রস্কাইটিসের গ্লেশ্া পুয়ব। এজ্মার বিরামকালে শ্বাসকৃচ্ছ, থাকে 
না; এক্ষিসিমা রোগে তাহা সর্ববদা বর্তমান থাকে। হৃৎপিণ্ডের 
পীড়াজনিত শ্বাসকুচ্ছ, হইলে তাহাতে হুইজিং ও দীর্ঘ প্রাশ্থাসিক শব্দ 
থাকে না। ডায়েফগৃমেটিক এজ্মাতে উদ্রের মাংসপেশী সকল 


৩৯২ প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিন্‌। 


দৃঢ় ও সন্কুচিত হয়। ল্যারিঞ্জিয়েল, এজ্মা বা ল্যারিজিসমস্‌ গ্রীডিউ- 
লস্‌ দুর্বল শিশু ও হিগ্রিরিয়া রোগগ্রন্ত ভ্্রীলোকদিগের হইয়া! থাকে । 
্রঙ্কাইটিস্‌ ও এনক্ফিসিমা রোগের আনুষঙ্গিক পীড়াস্বরূপ এই ব্যাধি 
অনেক স্থলে উপস্থিত হয় এবং তগুসময়ে পার্থকা করা কঠিন ; 
কেবল ইতিহাসের দ্বার! জ্ঞাত হওয়া যায়। 

ভাবিফল -রোগী অল্পবয়স্ক ও অন্তর অন্তর পর্যায় হইলে 
আরোগ্য হইবাঁর সম্ভাবনা । পর্যযায়ের সময়ে প্রায় মৃত্যু হয় না। 
রোগী বৃদ্ধ হইলে অন্য পীড়াঁর দার! মৃত্যু হইবার আশঙ্কা, কিন্তু ইহা! 
সাধারণতঃ কথিত আছে যে, এজম] রোগাক্রান্ত ব্যক্তির! বহুদিবস 
জীবিত থাকে। 

চিকিৎসা-_-তিন প্রকার প্রণালীতে চিকিস। করা কর্তব্য । (১) 
নিবারণকারী অর্থাৎ যদ্দারা পর্যায় উপস্থিত না হুইতে পারে। 
পর্য্যায়ের প্রারস্তে কফি সেবন এবং ধুতুরা বা বেলেডোনার ধৃঅ 
পান করা এবং হস্ত পদাদি উত্তপ্ত রাখা আবশ্যক। কেহ কেহ 
মেরুদণ্ডোপরি শীতল জল দিতে বলেন। 

(২) পর্যায়ের সময়ে সল্ফিউরস্‌ এসিড, নাইটাইট্‌. অক 
এমাইল, অথবা ক্লেরফরম্‌ ত্রাণ করিতে দিবে । পাকাশয়ে মন্দ 
আহারধ্য দ্রব্য থাকিলে বমনকাঁরক ওষধ, এবং মলবদ্ধ হুইলে 
বিরেচক শুঁষধধ ব! এনিমা দেওয়া কর্তব্য । তশুপরে আক্ষেপ নিবা- 
রক এবং রোগী দুর্ববল হইলে উত্তেষক ওঁষধসমূহ বিধেয় ; যথা__ 
বেলেডোনা, কোনায়ম্‌, হাইওসাইয়েমস্‌, টিং লোবিলিয়া, ক্লোরাল, 
হাইডরাস্‌, ভেলিরিয়ন্, ক্যানেবিস্‌ ইপ্ডিকা, স্পি,ট এমোনিয়া এরো- 
মেটিক্স্‌, ইথার্‌, ক্যাফিন, মনঃক্রোমেট, অব ক্যাম্ফার, কোয়েব্রেকো 
বার্ক এবং শ্রিগিলিয়া। নাইট্রোগ্রিসারিণ, 5১৯5 মাত্রায় দিবসে 
তিন বার জল মিজ্িত করিয়। দেওয়া যাইতে পারে, কিন্তু সাবধাঁন 
পূর্বক ব্যবহার করিতে হইবেক। পোট্যাশি আইওভিভ বা 
ক্রোমিভ বিশেষ উপকারী । পর্যায় কঠিন হইলে মঞ্চিয়া, 'এট্ট্রো- 


 এজ্মা। ৩৯৩ 


পিক, পাইলোকার্পিন ও ক্লোরাল হাইডুস্‌ ইত্যাদির ইগ্রেকশন্‌ 
ফরিবে। নাইটার কাগজের ধূত্পান করিলে উপকার দর্শে। কেহ 
কেহ ইউক্যালিপটস, গ্রবিউলসের পত্র চুরট,করিয়া ধুম পান করিতে 
পরামর্শ দ্দিয়। থাকেন । 

স্থানিক-_বক্ষোপরি টার্পিন ফোমেণ্টেসন্‌ বা মষ্টার্ড প্ল্যাঞ্টীর 
দেওয়া যাইতে পারে এবং এমোনিয়! প্রভৃতি উত্তেজক লিনিমেন্ট 
মর্দন করিবে। কোন কোন গ্রন্থকার পরামর্শ দেন যে, উষ্ণজলে 
হস্তপদাদি মগ্ন করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

(৩) বিরামাবস্থায়--রোগীকে আহারের বিষয় সতর্ক হইতে 
কহিবে। তৎসময় কুইনাইন, লৌহঘটিত ওুঁষধ, কড্লিভাঁর অয়েল, 
* স্রীক্নিয়া বিধেয় । ভেগস্‌ সাধুর উপর বৈদ্যুতিক শ্রেশত সংলগ্ন 
ও সন্কুচিত বায়ু ত্রাণ করিলে পীড়া নিবারণ থাকে । বিরাম- 
কালেও নাইটাঁর কাগজের বা গ্রামোনিয়মের ধুর সেবন উপ- 
কারী । পোট্যাশি আই ওভিড্‌ বিশেষ ফলদায়ক | ৫ হইতে ১০ /গ্রণ 
মাত্রায় দেওয়া যায়। ইহা সহা না হইলে, নিরপ অব. হাঁইড্রোয়াই- 
ওডিক্‌ এসিড. ব্যবহৃত হয়। টর্বিনেট, অস্থির উপরি গ্যাল্ভেনে! 
কট্যারি করিলে কখন কখম উপকার দর্শে। 

হে এজ্মার চিকিসা_ডাক্তার রেনল্ডস্‌ (1). 1১6709105 ) 


লেন যে, প্রতাহ ১০।১২ ফোটা ক্লোরফরম্‌ শ্রাণ করিলে পর্য্যায়_ 


আসিতে পারে না। অল্প মাত্রার ভ্রাইড্রোসিয়েনিক এসিড. টিং 
লোবিলিয়ার সহিত দিবে। অন্যান্ত ওষধের মধ্যে আইওড়াইড, 
আব. পোট্যাশিয়ম্‌ ক্লোরাইড, অব এমোনিয়ম্‌ এবং বেলেডোনা 
বাবস্থেয় । হ্যালিসিলিক্‌ এসিড, কর্পূর, বিশ্মথ ও মফিয়া প্রভৃতির 
চুণ একত্র করিয়া নস্য লইলে উপকার দর্শে। কেহ কেহ হোমিও- 
প্যাথিক মতানুসারে টিং য়্যান্থজ্যান্থম্‌ ওডোরম্‌ ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। 


৫০ 
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খী ক্লোরফরম্‌ গছ 
পোর্যাসি আইয়োডিভ £চ 2 
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"জল ৃ 
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পা, খু 

একত্র করিয়া ঘরের মধ্যে দঞ্ধ করিবে এবং রোগীকে ভাহার 
ধুর জাত্রাণ করিতে কহিবে। 


ডায়েফাগ্ষেটিক এজ্য। 
(171 ল7১081710 49পরাধ&.) 
এই পীড়া ডায়েফণম্‌ ও অস্যান্ত শ্বাস প্রাশ্বাসিক পেপীর আক্ষেপ 
জগ্ত উপস্থিত হয়। শ্থাস প্রশ্থীস কষ্টকর এবং রোগী এইরূপ অনু- 


তব করে যেন শ্বাস রোধ হইতেছে। উদরের পেশীসমুহ দৃঢ় ॥ 
আক্ষেপ নিবারণ হইলে কাশি উপস্থিত হয়, কিন্তু শ্লেক্মা বহির্ত্ক 


পল্মোনারি কোলাগ্স.। ৰ ২৯৫ 


হয় না। ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা বক্ষোমধ্যে কোন রাল্স শুন] যায় 
না; কিপ্ত্ী ফুস্ফুস্দয় অধিক বায়ু পরিপৃণণ বোধ হয়। কখন 
কখন অত্যন্ত হাসিদ্বারা এই ব্যাধি উৎপন্ন হইয়! থাকে; কিন্তু 
সর্ববদ। প্রতিক্রিয়ায়িক কারণ জন্য উপশ্থিত হইতে দেখা যায়। 
প্রায় আরোগ্য হয়। 
চিকিৎসা-_-আক্ষেপনিবারক ওঁধধ সকল ব্যবস্থা! করিবে. 


পল্মোনারি কোলাপ্ন। , 
(50104 001,429.) 


সমনাম-_এটিলেক্টেপিস্‌্, পল্মোনারি কন্প্রেসন্, ও কার্ণি- 
ফিকেসন্। ॥ 

নির্ববাচন--শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে ফুস্ফুম্‌ বায়ুশৃশ্য থাকে, 
তদবস্থাকে প্রধানতঃ এটিলেক্টেসিস্‌ কছে। কিন্ত পীড়ার জনা 
ফুসফুসের কিয়দংশ বা সম্পূর্ণ ভাগ বায়ুশুন্য হইলে তাঁহাকে পল্‌- 
মোনারি কোলাপ্স, কম্প্রেসন, বা কার্ণিফিকেসন্‌ বলে। 

নিদান-্রস্কাইটিস, পীড়ায় কোলাপ্দ অব. লংস এবং অন্যান্য 
কারণে (বিশেষতঃ চাপ কর্তৃক ) কনম্প্রেসন অব লংস উৎপন্ন হুইয়। 
থাকে। ব্রঙ্কাইটিদ পীড়ায় কি প্রকারে কোলাপ্প অব্‌ লংস্‌ উত্* 
পন্ন হয়, তাহ] বিস্তারিতরূপে বর্ণনা করা কর্তৃব্য। ছুর্ববল ব্যস্তি- 
গণের কিংবা শিশুদের ব্রঙ্কাইটিস পীড়া হইলে তাহারা সমস্ত শ্লেক্ষা 
উঠাইতে পারে না। নিশ্বাসকালে গাঢ় শ্রেন্মা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বায়ুনালীর 
দিকে চালিত হইয়া তাহাদের ছিদ্র রুদ্ধ করে, কিন্ত্র প্রশ্বাস কালে 
উহা! প্রসারিত ব্র্কাইয়ে প্রত্যাগমন করে, এবং তাহার চতুষ্পার্খ্ব 
দিয়! বায়ু বহির্গত হয়। বারম্বার বায়ু প্রবেশের ব্যাঘাত ও 
কিঞ্চি বায়ুর বহির্গমন নিবন্ধন ক্রমশঃ পীড়িত অংশ বাসুশুন্য হয় 
হাম্‌, ছুপিংকফ বা ক্রুপের সহিত ক্রস্কাইটিস বর্তমান থাকিলে এবং 
শ্লে্া গাঢ় হইলে কোলাস্প অব্‌ লংস্‌ উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা ॥ 


৩৯৬ ... প্রাকৃটিদ্‌ অব. মেডিসিন 


ইহাও অনুমিত হইয়াছে যে, অবরুদ্ধ বায়ুর কিয়দংশ শোৌধিত হয়। 

পূরবববন্তী কারণ--১) শিশুকাল। (২) এইরূপ ছুর্বলতা যে 
শ্লেম্ষ। উঠাইতে অক্ষম । (২) নৈশ্বাসিক পেশী সকলের ক্ষীণতা। 

উদ্দীপক কা'রণ-_(৯) ব্রঙ্কাইটিস্‌ গীড়া। (২) পেরিটোনিয়ম্‌+ 
পুরা ক পেরিকার্ডিয়ম্‌ মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চয়। €৩) বক্ষঃপ্রাচীরে 
কোন অর্ববূ্দ বা এনিউরিজম্‌ হইলে। (৪) শ্লীহা ও যকৃতের উর্ধ- 
দিকে বিবদ্ধন ) 

শারীরিক পরিবর্তন--গীড়িত খণ্ড বাযুশুন্য, কঠিন, ঈষৎ লাল 
বা বেগুনিবর্ণ জলে মগ্ন হয়। বোপাইপ্‌ অর্থাৎ ফুনো। ছারা 
ব্রঙ্কাইয়ের মধ্যে বাযু নিক্ষেগ করিলে উহা স্ফীত হয়। বহু দিনের 
পীড়া হইলে প্রসারিত হয় না। কেবল বাযুশৃন্যত1 দ্বারা পল্মে- 
নারী কম্প্রেসন্‌ উৎপন্ন হইলে উহা! দেখিতে মাংসের মত, যাহাকে 
কার্ণিফিকেসন্‌ কহে। কিন্তু বামু ও রক্তশূন্যতা এই উভয় হেতুতে 
উপশ্থিত হইলে উহ দেখিতে পাংশুবণ, শুল্ক ও চণ্যের মত কঠিন। 

ংসের অন্যান্য পার্খে এশ্ষিসিমা বর্তমান থাকে। 

লক্ষণ__রোগী দেখিতে শীণ ও দুর্বল । শ্বাসকৃচ্ছ, অগভীর 
শ্বাস প্রশ্বাস, সামান্য কাশি, মুখমণ্ডল নীলাভ, হস্ত পদাদদি শীতল 
এবং সায়েনোসিসের অন্যান্য লক্ষণ দেখা যায়। অতি শৈশবকালে 
হইলে ক্রমশঃ কিংবা শীঘ্র মৃত্যু হয়। 

ভৌতিক পরীক্ষা--(১) নিশ্বাসকালে বক্ষঃপ্রাচীর বিশ্যেকধপে 
প্রসারিত হয় না। (২) ভোক্যাল্‌ ফ্মিটাস্‌ হাস পায়। (৩) প্রতি- 
ঘাতে ভল্‌ শব্দ পাওয়া ষায়। (৪) আকর্ণন দ্বার! শ্বাস প্রাশ্বাদিক 
শব্দ মৃদুভাবে শুনা যায়; কখন কখন ইহা ব্রহ্কিয়েল এবং নিশ্বা- 
মের শেষভাগে শত হয়। ব্রস্কাইটিস্‌ থাকিলে সবমিউকস্ রা্স্‌ 
আতিগোচর হইয়া থাকে। কম্প্রেসন জনিত পীড়া হইলে এক 
প্রকার শব্দ শুনা যায়, যাহাকে কন্প্রেসন্‌ রাল্স্‌ (90220558810) 
£2195) কহে । ভোক্যাল্‌ রেজোনান্দ খর্ধব হয় । | 


ঘক্্! বা থাইসিস্‌। | ৩৯৭ 


নির্ণয়তত্ব--নেউমোনিয়া ও ক্ষমার সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
নিউমোনিরায় অত্যন্ত ভ্বর থাকে এবং উহার দ্বার! শিশুদিগকে 
কদাচ আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। যল্ষায় রক্তকাশ থাকে ও 
রোগী ক্রমশঃ শী হয়॥ ৃ 

ভাবিফল--শিশু ও ছুর্ববল ব্যক্তিদিগের হইলে কঠিন। ব্রঙ্কা- 
ইটিস্‌, হুপিংকফ, হাম ও ক্রুপ পীড়ায় ইহা সংঘুটিত হইলে উল্ত 
ব্যাধি সকল গুরুতর হইয়া উঠে। 

চিকিুসা-_বক্ষৌপরি উত্তেজক লিনিমেন্ট কিংবা তৈল মর্দন 
ও বৈছ্যতিক আ্োত সংলগ্ন করিবে। প্রথমে বমনকারক গুঁধধ 
দিবে। তণুপরে উত্তেজক ও কফনিঃসাঁরক গুষধ সকল ব্যবস্থেয়। 
উষ্ণ জলে স্নান ও বলকারক আহার কর! কর্তব্য । কম্টগ্রেসন্‌ অন্য 
হইলে কারণ দূর করিবে। 





যক্ষমা। বাঁ থাইসিস্‌ (7217711915,) 


সমনাম--পল্মোনারি ক্রম্পসন্‌ (৮0110009027 0070901001৯ 
61017. ) 

নির্বাচন-_ফুস্ফুস্‌ বিধান কঠিন ও তাহাতে ক্রমশঃ বৈধানিক 
পরিবর্তন অর্থাৎ গহবর প্রভৃতি জন্মিলে, এবং রক্তকাশ, শাাসকৃচ্ছ্‌» 
শীর্ণতু!, দুর্বলতা! ও জ্বরীয় লক্ষণ প্রভৃতি বর্তমান থাকিলে তাহাকে 
বন্ষন। কহ বায়। 

ইহা ছুই প্রকার--প্রবল ও প্রাচীন। 

নিদান-কোন কোন গ্রস্থকার বলেন যে, যন্ষনা রোগ প্রদাহ 
হেতু উৎপন্ন তয় । কিন্তু ভাক্তার চার্কট (7). 0১9:০০৮) এবং 
অন্যান্থ মহত চিকিতসকগণ বলেন যে, কেবল টিউবার্কেলের সঞ্চার 
জন্য এই পীড়া জন্মে। ভাঁক্তার রবার্টের (7)৮. 7০০:%৪ ) মতে 
নিঙ্গ কয়েক প্রকারে ইহার উতপতি হইতে পারে । 


৩৪৮ ,. শ্রাকৃটি্‌ অব্‌ সেভিসিন্‌। 


৫১ জুপস্‌ নিউমোনিয়াতে প্রদাহিত খণ্ড স্বাভাবিক . ভার 
প্রাপ্ত না হইয়া দি পনিরবশ্ড অপকৃষ্টতাঁতে পরিণত হুয়। 

€২) ক্যাটারেল, নিউমোনিয়ার যদি ব্ছ সংখ্যক নবজাত 
এপিধিলিয়েল, কোষ বিগলিত ও (শোষিত না হয়, তবে উহাদের 
আত্যন্তরিক চাপ ছার! নিকটস্থ ফুস্ফুস্‌ বিধান ধ্বংস হইয়া কোটর 
উৎপন্ন করে।' ভাক্তীর নিমেয়ারও (39৮৮ বৈ )০55০5) কছেন 
যে, এই প্রকারে অধিকাংশ প্রবল যঙ্গনা রোগ সঞ্চয় হয়। 

€৩) প্রাচীন নিউমোনিয়াতে ও যন্গনা হয়? যাহাকে ফাইক্রয়েড 
থাইনিস্‌ কহে। 

€৪) বায়ুকোষ মধ্যে নৃতন নৃতন এপিখিলিয়েল, কোষ উৎপন্ন 
না হইয়া তথায় টিউবার্ষেল জন্মে এবং পরস্পর সংযোগ দ্বার 
লোর্রীকার ধারণ করে। পরিশেষে উহার] ও নিকটবর্তী বিধান 
বিগলিত হয়। উপদংশ পীড়াজনিত গমেটাঁর সঞ্চার হেতু উক্ত 
প্রণালীতে যন্ষমা উত্পন্ন হইয়া থাকে । 

€) পল্মোনারি ধমনীর শাখায় এম্বলিজম্‌ হইলে কখন কখন 
যন্ষমা হইতে পারে । 

পূর্ববর্তী কারণ-_-€১) কৌলিক। (২) ২০ হইতে ৩* বৎসর 
বয়স্ক ব্যক্তিরা । (৩) শারীরিক দৌর্ববল্য । (৪) কার্যবিশেষ ; 
যথা-_-নানা প্রকার উত্তেজক দ্রব্য ঘ্বাণ করা, অথবা অস্বাস্থ্যকর 
স্থানে বাস। (৫) শিখিল স্বভাব, অমিতাচার ও অন্যান্য অনিয়মিত 
কাধ্য। (৬) মন্দ আহাধ্্য দ্রব্য এবং পরিপাকের ব্যতিক্রম । (৭) 
অপরিক্ষার বারুসেবন, বঞ্প্রাদিছারা বক্ষঃপ্রাচীর সঙ্কোচন করা, যেমন 
ফেজ. (3690) পরিধান ব্যবহার ইত্যাদি। (৮) আর স্থানে বাস, 
কিংবা তথাকার বাধতে অধিক শৈত্য থাকিলে! ৫৯) অত্যন্ত 
মানমিক পরিশ্রম, মনস্তাপ ও শৌক ইত্যাদি । (১০) হাম, স্থপিং- 
কফ, টাইফস্‌ ও টাইফয়েড, জ্বর, বহুমুত্র, ল্যারিঞ্জাইটিস্‌ ও নিউ- 
মোনিয়' প্রভৃতি গীড়ার পর; এবং গর্ভপাত ও প্রসবান্তে, বিশেষতঃ 


কিউট বা! গাঁলপিং খাইসিস্। , ৩১৯ 
ঘদি অধিক রক্তআীব হয় । (১১) সংক্রমণ_-অনেকে কহেন 
বে, যহ্গম(রোগাক্রান্ত পশ্বাদির মাংস আহার বা ছুগ্চপান করিলে, 
কিংবা রোগাক্রান্ত ব্যক্তির প্রশ্বীসিত বাঝু স্রাণ করিলে" এই পীড়া 
উত্পন্ন হয়। ভাক্তার কক্‌ (707. ০০1) কহেন যে, মক্ষনার শ্রেক্া 
মধ্যে টিউবার্কেল্‌ ব্যাসিলস্‌ (["১০:০1০ 7801]89 ) নামক এক 
শ্রকার সূষ্গন উত্তিজ্জ্ পাওয়া যায়, যাহ? শরীরে প্রবেশ করিলে যঙ্ষন। 
রোগ জন্মে; এই বিষয় পুর্বে বিস্তৃতরূপে বর্ণনা করা হইয়াছে। 
কিন্তু উক্ত ছুই সংক্রামক মতের বিষয়ে অনেক সন্দেহ আছে। 

উদ্দীপক কারণ-_(১) শৈত্যসংলগ্ন । (২) ফুস্ফুস্‌ মধ্যে উত্তে- 
জরক বায়ু প্রবেশ। কোন কোন স্থলে উপরোক্ত পূর্ববর্তী কারণ 
গুলির মধ্যে ২১টি উদ্দীপক কারণম্বরূপ হইযা উঠে ; যথা--শোক, 
মনস্তাপ ইত্যাদি। 





একিউট্‌ বা গ্যালপিং থাইসিস্‌। 
(১০070 91১94110210 72177717979.) 
অর্থাৎ প্রবল বা দ্রুতগামী যক্ষ্মা । 
শারীরিক পরিবর্তন__মুতদেহে কখন কখন ফুস্ফুসের উর্ধে 
যক্ষাকোটর ও কজ্ুপস, নিউমোনিয়ার চিহ্ণ থাকে; কিন্ত্ব সর্বদা 
ব্রষ্কাইটিস্‌, ব্রহ্কো-নিউমোনিয়া ও ফুস্ফুসের নিম্নাংশে কোটর দেখিতে 
পাওয়া, যায় । টিউবার্কেল্‌ জন্য হইলে ফুস্ফুসের উপরিভাগে 
কোটর হয়। ডাক্তার চার্কট অনুবীক্ষণ দ্বার টিউবার্কেল বাঁ দৃঢ় 
অংশগুলি পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন ধে, উহাদের মধ্যস্থান কোমল 
ও চতুষ্পার্্ে একটি নৃতন বিধান এবং বৃহৎ বৃহণ্ড কোধ সকল থাকে 
যাহাকে যায়েপ্র (09180) সেল্স্‌ বলে। 
লক্ষণ--এই পীড়ায় জর্ববদা জ্বর, বমন, বিবমিষা, শ্বাসকৃচ্ছ, 
ক্ষবামান্দ্য, উদ্রামর, বক্ষের নানাস্থানে বেদনা, কাশি, শ্লেক্ষোদগম 
এবং হিমপ্টিসিস্‌ বর্তমান থাকে । কখন কখন হিমপ্টিসিস্‌ পীড়ার 


৪০০ -... প্রাকটিস অব মেভিলিন্। - 


প্রারস্তেই উপস্থিত হয । কিন্ত্র ইহা যে রোগের গতির মধ্যে 


উৎপন্ন তদনুষায়ী লক্ষণ সকল দৃষ্টিগোচর হয়। যথা-জ্রুপস্‌ নিউ- 
মোনিয্ায় হইলে ম্যামারি রিজনে বেদনা, অত্যন্ত জ্বর, শীগণভা, ও 
লৌহকলম্কবহু শ্লেগ্বা দেখা যাঁয়। ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়া জনিত 
প্রকারে বক্ষের নানাস্থানে বেদনা, অত্যন্ত খ্বীসকৃচ্ছ, অধিক পরিমাণে 
শ্লেক্ষার বহির্গমন এবং ঘশ্ম প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । * টিউ- 
বার্কেল্‌ ঘটিত ব্যাধিতে অত্যন্ত জুর, শীর্ণতা ও দুর্বলতা, রাত্রিকালে 
অতিশয় ঘন্ন এবং কোন কোন স্থলে সর্বদা! কল্প উপস্থিত হয়। 
সময় সময় বিকাঁরের লক্ষণ সকল দেখা যায়। 

ভৌতিক পবীক্ষা-_পীড়ার প্রারস্তে ব্রঙ্কাইট্িসের চিহ্ন পাওয়! 
বায়। তশুপরে ফুস্ফুসের নিম্নাংশে এবং সময় সময় উদ্ধাংশে কাঠিগ্ঠ, 
কোমলতা ও পরিশেষে গহবরের চিহ্ন সকল বর্তমান থাকে । €১) 
দর্শনে কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। (২) স্পর্শে বাকৃবিকম্পন 
বিবন্ধিত। (৩) পরিমাণের কোন পরিবর্তন ঘটে না। (৪) প্রতি- 
ঘাতে পীড়িত অংশে ডল্‌ শব্দ পাওয়া যায়। (৫) আকণন দ্বারা 
তথায় শ্বাস প্রাশ্বাসিক শব্দ ব্রহ্কিয়েল, অস্বাভাবিক শব্দের মধ্যে 
প্রথমে ময়েষ্ট ক্রার্রিং তগপরে বৃহত, সরস, ও রিইং রাল্স্‌ শুনা 
যাঁয়। পরিশেষে ক্যাভার্ণস্‌ রহ্কস্‌ শর্তিগোচর হয় । বাক্‌প্রতিধ্বনি 
বিবন্ধিত, কখন কখন ফিক্সন্‌ শব্দও পাওয়া যায় । 

নিণয়তন্ব-__পশ্চাশড উল্লিখিত হইবে। 

ভাবিফল___পীড়! অত্যন্ত কঠিন। কেবল নিউমোঁনিক্‌ থাইসিস্‌ 
কখন কখন আরোগ্য হয় । টিউবাফিউলার প্রকার প্রায় সাংঘাতিক । 

চিকিশুসাবলকারক আহার ও ওধধ দিবে। জ্বর জন্য কুই- 
নাইন্‌ এবং কাশি, শ্বাসকৃচ্ছ, ও অত্যন্ত ঘন্মা নিবারণার্থ যথোপযুক্ত 
ওষধ ব্যবস্থা করিবে । ডাক্তণর এন্ডার্সন্‌ (70. 4109780 ) এই 
গীড়ায় উদরোপরি বরফ জল সিক্ত ফুটানেল্‌ দিনমানে ৩৪ বার 
€ প্রত্যেকবার অর্ধ ঘণ্টা পর্যান্ত ) সংলগ্রদ্ধার৷ এবং তশুকালে খল- 


ক আটা 


+ সিরাত ০ 


প্রাচীন বক্ষ! বা ক্রনিক্‌ থাইপসিস। . ৪০১ 
কায়ক আহার, ব্রাপ্ডি ও নিন্নলিখিত উধধ ব্যবস্থা করিয়া স্ুতকার্ধ্য 
হইয়াছেন। 

গ্থানিক-_বক্ষোপরি পুল্টিস, এবং টপ্পেন্ট।ইন্‌ ষ্ট,প্‌ সংলগ্ন ও 
উত্তেজক লিনিমেণ্ট মর্দন করিবে । অধিক ঘর্ট্ের জন্য ভাক্তার 
এগ্ার্সন্‌ এট্রোপিয়া ইঞ্চে্ট করিতে বলেন। 


নু রর 
চর কুইনাইন রঃ £71 
পল্ভ্‌ ভিজিটেলিন্‌ ঘা 8৪ 
অহিফেন প্র পা? 


একটি বটিকা, দিবসে তিনবার দিবে ॥ 





প্রাচীন যন্ষনা বা ত্রনিক্‌ খাইসিন্‌। 
(00010 1171875,) 


শারীরিক পরিবর্তন-_ফুস্ফুসের এপেক্সু ও উদ্ধলোব সচরাচর 
আক্রান্ত হয়। ৭০টি রোগীর মধ্যে একটির নিন্নলোব পীড়িত হইতে 
দেখা যায়। ব্যাধি উদ্ধীংশ হইতে ক্রমশঃ নিন্সে বিস্তৃত হয়। 
ডাঃ ফাউলার (1)৮, ঘাওএ]1০:) কহেন যে, এপেক্পের ১ বা ১০ 
ইঞ্চ নিন্ে এবং ফুস্ফুসের বাহ ও পশ্চাত্ ভাগে পীড়া আরম্ভ হয়; 
তজ্জন্য পীড়ার চিহ্ন সকল ন্ুপ্রাম্পাইনস ফসাতে অগ্রে প্রকাশ 
পায়। তশুপরে ক্ল্যাভিকেলের নিন্ে চিহ্ন পাওয়া যায়। এই 
পীড়া কর্তৃক স্বত্যু হইলে প্রায় উভয় ফুস্ফুসে নুযুনাধিক পরিমাণে 
পরিবর্তন দেখা যায়। রোগারস্তে ফুস্ফুসের উপরিভাগে ক্ষুদ্র 
ক্ষুত্রে পাংশুবর্ণ টিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত হইয়া থাকে । উহাদিগকে 
ভিল্ন ভিন্ন কিংবা একত্রিতাবস্থায় দেখা যায়। তৎ্কাঁলে পীড়িত 
খণ্ড কঠিন, দেখিতে জেলেটিনের মত, এবং কম্তিতাংশ সমান । টিউ- 
বার্কেল্গুলি প্রথমে বায়ুকোফে, ব্রস্কাইয়ের শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে, ছুরার 


দিন্গে, রক্তনালীর চুষ্পার্থ্ে বা নিকটবর্তী লিক্ষ্যাটিক গ্ল্যাপ্ডে 
৫১ 


৪৫২ ,. প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন্‌। 


উৎপন্ন হয়। টিউবার্কেল্‌ ক্রমশঃ গীতবর্ণে পরিবন্তিত ও কোমল 
হইতে দেখা যায়। রোগ আরোগ্য হইবার হইলে টিউধার্কেজ্‌ 
বিগলিত হইয়া আচুষিত কিংবা শ্নেগ্সার সহিত বহির্গত হইলে 
উহাদের স্থান স্থুস্থ বিধান দ্বারা পুর্ণ হয়। কখন কখন উহার) 
চুর্ণাপকৃটুতায় পরিণত হইলে রোগ স্থগিত হইয়া থাকে। কিন্তু 
সচরাচর ইহাদের বিগলন দ্বারা ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র গহবর উৎপন্ন: 
থাকে, যাহাদের সন্মিলনে বৃহৎ ঘক্ষমা-গহ্বর নিশ্রিত হয়। গহ্বরের 
প্রাচীর কখন মস্থঞ ও কখন বা বন্ধুর হইতে দেখা যায়। ইহাদের 
নিন্দেশে শ্লেক্া ও বিগলিত বিধান এবং সময় সগয় উর্ধে ব্রহ্কাই- 
য়ের ছিদ্র দৃষট হয়। ব্রঙ্কাইয়ের ছিপ্রগুলি দেখিতে গোল বা 
অশ্ডাকার এবং সময় সময় উহার অবরুদ্ধ হইয়া থাকে । রক্তনালী 
সকল রুদ্ধ বা স্বাভাবিক দেখা যায়। কখন কখন ২১টি রক্ত- 
নালী মধ্যে ক্ষুত্র ক্ষুত্র এনিউরিজম্‌ বা এক্টেসিএস্‌ (1500655195 ) 
দৃষ্টিগোচর হয়। এতদ্বাতীত নিউমোনিয়া, ব্রস্কাইটিস্‌, প্রাচীন 
পুরিশি এবং কোন কোন স্থলে কোলাপ্স অব্‌ লংস্‌ বা! এশ্ফিসিমার 
চিহ্ন বর্তমান থাকে । লেরিংসে ও ক্রস্কাইয়ের শ্রৈষ্মিক বিল্লীতে 
নানা প্রকার ক্ষত দৃষ্ট হয়। 


লক্ষণ-__ 


পীড়া প্রায় সহসা রক্তোৎকাশ দ্বারা আরস্ভ হয়। সময় সময় 
ক্রমশঃ সঞ্চার কিংবা কোন ফুস্ফুসীয় গীড়ার পরিণাম স্বরূপ 
উপস্থিত হইয়। থাকে । লক্ষণণ্ডলিকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়; 
ঘখ।--স্থানিক ও সাধারণ। 

স্থানিক লক্ষণ-_বক্ষের নানাস্থানে বেদনা থাকে, হাহা পুরিশি 
বা সর্বদা পেশীর সঞ্চালন ছারা উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা । শ্বাস 
প্রশ্বাস সর্বদা বিশেষতঃ সায়াহ্ে ক্ধত। কাশি প্রথমতঃ শুঞ্ষ ও 
কষ্টকর এবং আহারাস্তে, রজনীতে শয়নের সময় বা নিদ্রা পুর 


প্রাচীন ঘন্্। বা ক্রনিক্‌ থাইলিদ্‌। , ৪৯৩ 


স্বদ্ধিপায়। লেরিংসের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী আক্রান্ত হইলে কাশি কর্কশ 
ও স্বরভঙ্গ হয়। কোন কোন স্থলে কাশি এইরূপ বদ্ধিত হয় যে, 
বমন না হইলে নিরস্ত হয়না । ইহার অনতিবিলম্বে শ্লেক্মোদগম 
হইতে দেখা যাঁয়। তাঁহ' প্রথমে স্বচ্ছ ও তরল, কখন কখন দূঢ় ও 
অস্বচ্ছ। অতঃপর শ্র্েশ্সা পুয় মিশ্রিত এবং যক্ষা গহ্র বৃহৎ 
হইলে ছুর্গন্ধময়, সবুজবর্ণ বা পীতাভ হইয়া থাকে। 'জলে নিক্ষেপ 
করিলে নিমগ্ন হয়, পাত্রে নিক্ষেপ করিলে টঙ্কাকৃতি দেখায় । অণু- 
বীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে তাহ|তে পুয়, রক্তকণিকা, বন্থমংখ্যক 
বসাকোষ ও তৈলবিন্ু, কষ্করব চুর্ণ, ফুস্ফুস্‌ বিধান এবং লময় সময় 
বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা টিউবার্কেল ব্যামিলল্‌ দৃগ্তিগোচর হয়। রাসা- 
য়নিক পরীক্ষায় প্রায় শর্করা পাওয়া যায়। এই পীড়ায় র্ক্তোত্কাশ 
একটি প্রধান লক্ষণ ; অধিক স্থলে ইহা! রোগ।রস্তে উপস্থিত হইয়। 
থাকে, শোণিত শ্লেত্ার সহিত রেখাবৎ দৃষ্টিগেচির হয়, অথবা এক- 
কালে এত অধিক আ্াবিত হয় যে, তদ্দার। রোগীর জীবন নষ্ট হইতে 
পারে। রক্তশ্নেম্মার সহিত সংশ্লিষ্ট হইয়া বহির্গত হইলে যশ্গনার 
সহিত ক্যাটারেল, নিউমে নিয়! থাকিবার সম্তাবনা। সামান্য পরিমাণ 
রক্তআাব হইলে রোগী কিঞ্ি উপশম বোধ করে, কিন্তু অধিক 
পরিমাণে রক্ততআব হইলে ছুর্ববলতা বৃদ্ধি পায়। কোন কোন গ্রন্থ- 
কার বলেন যে, ব্রন্ষিয়েল কৈশিক1! হইতে রক্তআব হয়; লিল্কু 
অনেকের মতে পল্মোনারি ধমনীর সুক্ষ সৃক্ষম শাখা হইতে হইয়। 
থাকে। ইহাদের প্রাচীর বসাপকৃষ্টতা কিংব' প্রপারণ হেতু বিদীর্ণ 
হইলে রক্তক্রাব হয়। 
সাধারণ লক্ষণ-__ফুস্ফুসের মধ্যে টিউবার্কেল, সঞ্চিত হইলে 
দ্বকের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। উত্তাপ সচরাচর ১০১।১০২, সময় সময় 
১০৩/১০৪ পর্য্যস্ত হইয়া থাকে । টিউবার্কেল, বিগলনকালে শরীরের 
উত্তাপ তদপেক্ষ! ন্যুন অর্থাৎ ১০১ হইতে ১০০ হয়। গহ্বর হুইলে 
পুনরায় ভ্বর বৃদ্ধিপায়। ক্যাটারেল, নিউসোনিয়ায় টিউবার্কেল, 


৪৯৪ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন । 
সঞ্চিত হইলে উক্ত গীড়া'র উত্তাপ বন্ধিত হয়। কেহ ফেহ বলেন 
ষে, পীড়িত পার্থের উত্তাপ অধিক, কিন্তু তাহা বিশ্বাসযোগ্য নহে। 
নাড়ী ৯০০ হুইতে ১২, ছুর্ববল ও ভ্রুতভ। শরীরের বসা ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয়; তজ্জন্য রোগী দেখিতে শীর্ণ, বলহীন ও মলিন । অঙ্গ প্রত্যল, 
বক্ষ£ উদর প্রভৃতি ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে, কিন্তু মুখমণ্ডল 
তত্রপ শীণ হয় না । পেশীসমূহ শিখিল, কেশ পাতল! এবং কোন 
কোন স্থলে শীষ শুভ হয়, চণ্্ম শুক্ষ ও শক্ষবৎৎ এপিভার্টিস্‌ ত্বার। 
আবৃত; কখন কখন বক্ষোপরি কোলোজমা অর্থাৎ কৃষ্ণব্ণ 
দাগ দৃষ হয়। অঙ্গুলির অগ্রভাগ স্ুল, নখগুলি করতলা ভিমুখে 
বক্র, পদদ্বয় স্ফীত, শরীর ও কণ্তন্টাইভার বর্ণ ফীকা, ক্ষুধামান্দ্য, 
তৈলাভ্ত পণ।র৫থে অরুচি, কোষ্ঠবন্ধ, দস্তম(টীতে একটি লোহিত 
রেখ। হয়, জিহব! ফাটা? ও লালবর্ণ, বমন, বিবমিষা, অজীর্ণ, পরিশেষে 
উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । মুত্র লোহিতাত, কখন 
কখন তাহাতে এল্বুমেন্‌ বা শর্করা পাওয়া যায়। রোগী থিট্খিটে 
স্বভাবাপল্ন হয়। পীড়া কঠিন হইলেও রোগী জীবনের আশা! 
পরিত্যাগ করে না। স্ত্রীলোকদিগের খতু রোধ হয়। ফুসফুসে 
গহবর হইলে জুরের স্বভাব পরিবর্তিত হইয়া থাকে । প্রাতে জ্বরের 
সামান্য বিরাম থাকে ; বৈকালে ঈষৎ শীত হইয়! উহ] বৃদ্ধি পাঁয়, 
তশ্কালে হৃস্তপদাদিতে অত্যন্ত জ্বাল অন্গুভব হয়, এবং গগুদেশ লাল 
বর্ণ দেখায়; রজনী দ্বিপ্রহরের পর অতান্ত ঘন্ম হইয়া জ্বরের স্বপ্ন 
বিরাম হইয়া থাকে ; ইহাকে হেক্টিক্‌ ফিভীর বলে, যাহার বিশেষ 
বিবরণ পুর্বে উল্লিখিচ হইয়াছে ) 

ভৌতিক পরীক্ষা--ভৌতিক পরীক্ষা করিতে হইলে সচরাচর 
তিনটি অবস্থা পরিজ ক্ষিত করিতে হয় ; যথা--ফ্টেজ অব্‌ কন্সলি- 
ডেসন্‌ বা কাহিন্তাবস্থা, ফেজ অব্‌ সফ্নিং বা কোমলাবস্থা এবং 
স্টেজ, অব এক্সকেভেসন্‌ বা গাহবরিক অবস্থা । প্রাচীন যায়, 
জচরধচর ফুসফুসের উদ্ধে টিউবার্কেল সঞ্চিত হয়; কিন্তু উগ্র 


প্রাচীন যন্ধা বা রনিক্‌ ধাইসিস্। ও ৪০৫ 


ফুস্ফুস সমরূপে আক্রান্ত হয় না ; অতএব বক্ষের নানাস্থানে পরীক্ষা 
করা উচিত। অধিক স্থলে পুরুষদিগের দক্ষিণ এবং স্ট্রীলোকাদগের 
বাম ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 


প্রথম বা কন্দলিডেসন্‌ ফেঁজ্‌। 
(008070794৭0 ৪1১7.) 


(১) দর্শন দ্বারা স্থৃপ্রা ও ইনফা ক্র্যাভিকিউলার ব্রিজন্‌ নত দেখায়, 
কিন্তু তশুসহ এক্ফিসিমা থাকিলে কিয়দংশ উন্নত সোধ হয়। এপেক্স 
অতিশয় আক্রান্ত হইলে পীড়িত পাশ্বের স্বদ্ধ নিম্গামী দেখায় । শ্বাস 
প্রশ্বাস কালে পীডিত স্থান উত্তমরূপে সঞ্চালিত হয় না? প্রসারণ 
অতি সামান্যভাবে হইয়া থাকে । €২) স্পর্শ__বাকৃবিকম্পন বৃদ্ধি 
পায় ; কিন্তু কখন কখন স্বাভাবিক কিংবা তদপেক্ষা ন্যুন বোধ হয়। 
(৩) পরিমাণ-__ইহ দ্বারা অগ্র পশ্চাঁশ মাপের খর্ববতা। পাওয়া যায় । 
€৪) প্রাতিঘাতিক শব্দ__ডল্‌ অর্থাৎ অস্পষ্ট, কখন কখন গীড়ার 
প্রারস্তে প্রতিঘাতে রেজোঁনেণ্ট শব্দ উ্পন্ন হইয়া থাকে। (৫) 
আকর্ণন ছারা শ্বাস প্রাশ্বাসিক শব্দ মৃদু, কর্কশ বা জাফি এবং সময় 
সময় স্থপ্রাম্পাইনস রিজনে একটি বিশেষ শব্দ শুনা যায় যাহাকে 
কগ্ড, হুইল, রেস্পিরেসন্‌ (0০9£990. %1)6০] 769])121078) কহে । 
কখন, কখন শ্বাস প্রাশ্বাসিক শব্দ বোয়িং এবং ব্রহ্কিয়েল্‌ হুইয়৷ থাকে । 
প্রাশ্থাসিক শব্দ দীর্ঘ এবং কর্কশ; সুস্থ ফুসফুসের শ্বাস প্রাশ্বাসিক 
শব্দ পিওরাইল. বা উচ্চ। অস্বাভাবিক শব্দের মধ্যে ড্রাই ক্রার্রিং 
পাওয়া ধায় । ভল, স্থানে হৃৎপিণ্ডের শব উচ্চভাবে শ্রুত হয়; 
দক্ষিণ ফুসফুসের উপরি এ শব্দ উচ্চভাবে শুনিলে একটি বিশেষ চিহ্ন 
বল! যায়। তথাকার পুরা আক্রান্ত হইলে গ্রেজিং বা ক্রিকিং শক 
শুল। যাইতে পারে। ৬) হৃতুপিশু, পাকস্থলী, শ্লীহ1, ও যকৃশ 
সামান্য পরিমাণে উদ্ধগামী হয়। পরার স্থুলতার চাপ দ্বারা বামদিকে 


৪৬ প্রাকৃচিস্‌ অব.€মডিসিন্‌। 


সব্রেভিযন্‌ ধমনীতে মর্মর শুনা যায়। ভোক্যাল, রেজোনেন্ল 
অল্প পরিমাণে বিবদ্ধিত হয়। 


দ্বিতীয় বা বিগলনাবস্থা ৷ 
- (9 জো 0 90 মশশযারাবি এ) 


(১) দর্শন দ্ূরা পীড়িত স্থান অধিক নত, বক্ষঃসালন স্ৃদু। 
€২) বাক্বিকম্পন প্রথমাবস্থার ম্যায় । (৩) পরিমাণ করিলে 
খন্বিতা বিশেষরূপে অনুভূত হয়। (৪) প্রতিঘাতে অধিক স্থান 
ব্যাপিয়া ডল্নেস পাওয়। যায়। €৫) আকর্ণন দ্বারা বোষিং বা 
ব্রষ্কিয়েল, রেস্পিরেসন্‌ শুনা যায়। অস্বাভাবিক শব্দের মধ্যে 
ময়েউ ভ্রু/ক্রিং ও সূ্ম বক্লিং রঙ্কস, উভয় নিশ্বাস ও প্রশ্বাসে 
শরতিগোচর হয় । বাক্প্রতিধ্বনি বিবদ্ধিত থাকে। €৬) পূর্বেবাক্ত 
যন্ত্রাদি কিয়ত্পরিমাণে স্থানান্তরিত হয়। 


তৃতীয় ব! গাহ্বরিক অবস্থা । 
€৪াঞলোত 0৮ 7104৮ 4প0,) 


(১) গহবরের অগ্রপ্রাচীর পাতলা হইলে ইন্ফা-ক্লাভিকিউলার 
রিজন্‌ কিঞিৎত উন্নত দৃষ্ট হয়। নিশ্বাসকালে পীড়িত স্থান প্রসারিত 
হইয়া থাকে । গহ্বরের প্রাচীর পাতল। না হইলে ইনফাঁ-ক্লাভি- 
কিউলার রিজন্‌ অধিক নত দ্রেখায়। (২) স্পর্শ__গহবরের_মধ্যে 
ধিক শ্লেয়া ও পুয় থাকিলে রঙ্কাল্‌ ফেমিটস্‌ অনুভূত হইয়া থাকে। 
(৩) পরিমাণ উপরোক্ত অবস্থার গ্ভায়। (৪) প্রতিঘাত--গহবরের 
উপর অধিক কঠিন বিধান থাকিলে প্রতিঘাতে সামান্য ডল্‌ বোধ 
হয়; নচে টিউবিউলার, ধাতব, ক্রাক্পট্‌ অথবা এম্ফরিক শব্র 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । পীড়িত ফুস্ফুসের অন্ঠান্ত অংশে প্রতিধাত 
করিলে ডল্‌ পাঁওয়! যায়। (৫) আকর্ণন- শ্বাসপ্রাশ্বাসিক শব 
ক্রোয়িং টিউবিউলার, ক্যাভার্ণস্‌ অথবা এক্ষরিক। নিশ্বীসকালে 


প্রাচীন বক্ষ বা ক্রনিক থাইলিস্‌। ৪৯৭ 


- একটি বিশেষ শব্দ পাওয়া যায় যাহাকে স্বকিং (99৫1102) বা চুষণ 
এবং হিসিং (770188106 ) বা শীশবত শব্দ কহে। অস্বাভাবিক 
শব্দের মধ্যে এপেব্সের উপরিভাগে বৃহ ময়েউট রাল্স্‌ ও রিংইং 
রাল্‌্স এবং সময় সময় গগ্নিং বা মেট্যালিক্‌ টিংক্লিং পাওয়া যায়। 
বাক্প্রতিধ্বনি বিবন্ধিত ও ধাতব; পেক্টরিলোকি ও হুইস্পারিং 
পেক্টরিলোকি সর্বদা শুনিতে পাওয়া যায়। টসিব্‌- রেজোনেন্ন 
আগতিগোচর হয়। হৃৎপিত্গুর শব্ধ সকল উচ্চভাবে শুন যায়। 
কখন কখন ইহার ধাকা ছারা গহবরমধ্যে বিশেষ রস্কাই উৎপন্ন 
হয়। স্ছলবিশেষে গহবরোপরি এশিউরিজমের মর্মার্‌ শুনা যায়; 
যাহা পল্‌্মোনারি ধমনী সকলের শাখায় উৎপন্ন হইয়াছে, এইকপ 
ানুমিত হয়। (৬) আন্দোলন দ্বারা বৃহ গহ্বরে ফুক্টুয়েসন্‌ 
পাওয়া যাঁয়। 

রিট্রোগ্রেসিব্‌ খাইসিস্‌-_অর্থাৎ যক্ষ্মা রোগ আরোগ্য হইবার 
হইলে কয়েকটি বিশেষ ভৌতিক চিহ্ন পাওয়া যায়; যথাঁ-- 
দ্বিতীয় অবস্থার পরে আরোগ্য হইলে সরস শব্ষের পরিবর্তে 
দিন দিন শুক্ষ বা ক্লিকিং শব পাওয়া! যায়। কোটর উপস্থিত 
হইবার পর আরোগ্য হইলে ক্যাভার্ণস্‌ রঙ্কসের পরিবর্তে 
সোনোরস্‌ রঙ্কস্‌ ব! শুক্ষ ব্রহ্থিয়েল্‌ মর্মর্ শ্রুতিগোচর হয় এবং 
সময় সময় নানাপ্রকার ফিকশন্‌ বা ঘর্ষণ শব্দ শুনা যায়। কিন্তু 
কেবল উক্ত চিহ্ৃুপমুহের উপর নির্ভর করা যায় না; ইহাদের 
সঙ্গে সঙ্গে দ্বরাদি লক্ষণের লাঘব হইলে উহারা সহকারী হইয়! 
উঠে। 

উপসর্গ--লেরিংসে ক্ষত, ব্রহ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, প্লুরিশি, 
নিউমোথোরাক্স, টিউবার্কিউলার পেরিটোনাইটিস্‌ ; অস্ত্র, বিশেষতঃ 
ইলিয়মে ক্ষত, ফিশ্চিউল! ইন্*.এনে।, ডায়েবিটিস্‌, টিউবার্কিউলার 
'মেনিপ্তাইটিস্‌, ও এমিলয়েডলিভার ইত্যাদি । 

গতি ও ভোগ--ভোগকাঁলের কোন নিশ্চয়ত। নাই, ক্রমশঃ 


শর 


৪৮৮ প্রাকটিস অব. মেভিসিন্‌। 


ভুর্বিলতা, হেক্টিক্‌, স্বর ও উপরোক্ত উপসর্গ সকল দ্বারা মৃত্যু হইয়া 
থাকে । 

নির্ণয়তত্ব--রোগের ইতিহাস, রাক্তোৎকাশ, শীর্ণতা, জবর, অঙ্গু- 
লির অগ্রভাগে স্থূলতা, কাশি, স্বরভঙ্গ ইত্যাদি লক্ষণ ও ভৌতিক 
পরীক্ষা দ্বারা অনায়াসে রোগ নির্ণয় করা যায়। 

ভাবিফল--গুড়া টিউবার্কেল্ঘটিত কিংবা কৌলিক হইলে, 
অথবা রোগী অল্পবয়স্ক বা স্বতাবতঃ দুর্বল থাকিলে ব্যাধি শীঘ্র গুরু- 
তর হইয়া উঠে।. চিকিৎসা দ্বার! রোগযন্ত্রণা প্রশমিত হয় ও বে।গী 
কিয়ছিনস জীবিত থাকিতে পারে । কোন কোন স্থলে সম্পূর্ণকপে 
আয়োগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । অত্যন্ত শ্বাসকৃচ্ছু, সর্বদা রক্ত 
কাশ, প্রচুর পাংশুবর্ণ ও তুর্গন্ধময় শ্রেম্ষোদগম, রাত্রিকালে অতি 
ঘর্্ম, ব্রাইট্‌স্‌ ডিজিজ, নিউমোথোরাক্স॥ অন্তর বিদারণ, অত্যন্ত জ্বর, 
ছর্বলতা, শীর্ণতা এবং অরুচি প্রভৃতি উপসর্গ ও লক্ষণগুলি গুরুতর 
বলিয়! পরিগণিত হয়। 

প্রকারভেদ--(১) ফুস্ফুসের উপরিভাগে টিউবার্কেল্‌ সঞ্চয় 
হেতু য্ষম! হইলে তাহাকে টিউবাঁকিউলার কহে। 

€২) ত্রহ্থিয়েল্‌__লেরিংস্‌, টিয়া ও ব্রস্কাই মধ্যে টিউবার্কেল্‌ 
জনিত ক্ষত হইলে তাহাকে ল্যারিঞ্জিয়েল্‌ বাত্রহ্িয়েল্‌ থাইসিস্‌ 
বলে। 

(৩) নিউমোনিক্‌--ক্রুপস্‌ বা ক্যাট্যারেল্‌ নিউমোনিয়া পীড়া 
ফুস্ফুসের কঠিনাংশে টিউবার্কেল্‌ বা গহবর উৎপন্ন হইলে তাহাকে 
নিউমোনিক্‌ থাইনিল্‌ কহে। 

€9) মিক্যানিক্যাল্‌--ইহাকে মাইনার্স (11090) ও নাইফ - 
গ্রাইগ্ডার্স (1010 271005:9 ) থাইসিস্‌ বলা যায়, যাহা "লৌহ হা 
পাথর চুর্ণাদি ফুস্ফুসে প্রবেশ হেতু উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

€৫) ফাইব্রয়েভ্‌ থংইসিস্‌--ইহা প্রাচীন পুরিশি ও শ্রা্টীন 
নিউমোনিয়া! রোগে উপস্থিত হয়। 


প্রাচীন বক্ষ ঘা ক্রনিক্‌ খাইসিস। ৪৯৯ 


(৬) সিফিলিটিক্__ফুস্ফুসস্থ গমেটা বিগলিত হইয়। গহ্বর 
জন্মিলে তাহাকে দিফিলিটিক্‌ ধাইসিস্‌ বলা যায়। 

(৭) হেমরেজিক্‌-__ফুস্ফুস্‌ মধ্যে নিঃল্ত ও সংযুক্ত রক্ত ক্রমশঃ 
বিগলিত হইলে হেমরেজিক থাইমিস্‌ কহে। 

(৮) এনম্বলিক্‌--রক্তনালীর মধ্যে এন্বলিজ্ম্‌ হইলে তৎপার্শ- 
বন্তী বিধান ধ্বংস হওয়াতে এই প্রকার থ।ইসিসু উত্পন্ন হইয়া 
থাকে। 

চিকিতসা--(১) শুষ্ক ও পবিষ্কার স্থানে বাস. .বায়ু পরিবর্তন, 
উষ্ণবন্ত্র পরিধান, ও অমিতাচার পরিহার কলা ধিধেয়। প্রত্াহ 
অশ্থরোহণে বা পদত্রজে ভ্রমণ কর উচিত। রোগী তাহাতে 
অসমর্থ হইলে গাড়িতে পর্যটন করা আবশ্যধ। প্রদাহ" উপস্থিত 
হইলে তদনুষায়ী চিকিওসা করিবে । রোগীর স্থাস্থ্যোন্নতি ও 
রক্তের গুণ বুদ্ধির জন্য নাইটি.ক্‌, হাইড্রোক্লোরিক্‌, সল্কিউরিক্‌ 
অথবা ফস্করিক্‌ এসিড ডিল; জেন্সিয়ন্, কলম্বা ও ক্যা।স্কেরিথা 
প্রভৃতি তিক্ত বলকারক গুঁষধধের সঙ্গে দ্িবে। অন্যান্য উ্ধেন 
মধ্যে কুইনাইন্‌, স্তালিসিন্‌, দ্রীকৃনিয়া প্রভৃতি ব্যবহার্য । বিশেষ 
ওধধের মধো কড্লিভার অয়েল্‌, সিরপ্‌ ফেরি-আইওডিডও টিংগিল্‌, 
সিরপ্‌ ফেরিফস্ফেটিদ্‌ কোং, সিরপ্‌ হাইপোফস্ফেট অব লাইম, 
প্যান্ক্রিয়েটিক্‌ ইমল্সন্, সল্ফাইড. অব ক্যাশ্পিয়ম্‌, ভার্বেস্কম 
থ্যাপ্নস্, এক্ট্রা্ট অব. মণ্ট বা মণ্টিন্, বৌনিস্‌ ধামিন্ক ওয়াইন 
প্রভৃতি প্রধান বল! যায়। কেহ কেহ গ্রিসিরিন ব অপিভ্‌ অয়েল 
দিতে বলেন। কড্লিভার অয়েলের পরিবর্ধে মুরহল, গ্লিনিরিন্‌ 
ও হুগ্ষের সর ব্যবহৃত হয়। 

€২) নৈশঘন্দ্মর নিবারণ জন্য -_ অক্সাইড. অব্‌ জিঙ্ক॥। টিং বেলে- 
ডোনা, লাইকর মফ্চিয়া, সল্ফিউরিক্‌ এবং গ্যালিক এসিড, প্রসভৃতি 
দিবে; অথবা আর্গটিন্‌ বা এট্রোপিয়। ই-্জেক্সন্ করিবে। ডাক্তার 
মরেল্‌ (108. 8৫55] ) নৈশঘন্ম নিবারণ জন্য পাইক্রোটকৃসিন্‌ 


শি সি 


৪১৩ রর ঝাকটিস অব: সেভিসিন্‌। 


ডত গ্রেণ। অথব। ৫ মিনিম মাত্রায় মক্ষেরিন সোলিউসন্‌ বাজে 
শয়নের সময়ে ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 

(৩) কাশির উগ্রতা নিবারণ জন্য--অক্সিমেল, সিলি, পিরপ্‌ 
টোলুঃ টিং ক্যাম্ষার কোং, ডোভার্স পাউডার, ক্রোটন্‌ ক্লোরাল্ঃ 
ক্রোমাইড অব. এমোনিয়ম, ল্যাক্টিক্‌ এসিড. (১৯ মিনিম 
মাত্রায় দিবসে ছুইবার), নানাপ্রকার লিংটস্; প্রুনস্‌ ভার্জ্জি- 
নস্‌, টিং জেল্সিমিয়ম্‌, বেলেডোনা এবং কোনায়ম্‌ প্রভৃতি ওষধ 
ব্যবস্থের । , 

(৪) স্থানিক-__-ফোমেপ্টেসন্‌, পুল্টিস্‌, মঞ্টীর্ড প্ল্যাফটার, ব্রিষ্টার, 
ক্রোটন্‌ অয়েল লিনিমেপ্ট, টার্টার এমেটিক্‌ অয়েপ্টমেন্ট ইত্যাদি 
মর্দনার্৫থ ব্যবস্থা করিবে । 

€৫) শ্রেক্ষা হুর্গন্ধময় হইলে__ক্রিয়েজেট্‌, আইওডিন্‌, কার্বৰ- 
লিক এসিড৬ ইউক্যালিপ্টস্‌ অয়েল, টেরিবিন্, পাইন অয়েল» 
আইওডোফরম্‌, মেস্থুল, স্ল.ফিউরস এপিড্, হাইডেক্রোরিক্‌ এসিড, 
ইত্যাদি উঞ্ণজলে দ্রব করিয়া আঁত্বাণ এবং আভ্যন্তরিক সোৌডি- 
সলফোকার্ববলাসও বেগ্রয়েটু অব. সোডিয়ম্‌, থাইমল, টেরিবিন্‌ 
প্রভৃতি সেবন করিতে দিবে। 

(৬) পথ্য-_-ছপ্ধ, মাংসের সার ও স্থুপ্‌ প্রভৃতি বলকারক আহার 
দিবে । সুরার মধ্যে অল্প পরিমাণে সেরি, বিয়ার বা অরেঞ্জ ওয়াইন্‌ 
ব্যবহার করা যাঁয়। ফেহু কেহ গর্দভ ব! ছাগছুগ্ধকে বিশেষ উপ- 
কারী বলিয়। নির্দেশ করেন। 

€৭) উদরাময় জন্ত-_বিশ্মথ সব্নাইট্রীস্‌, পল্ভ্‌ ডোভারি ও 
ক্লোরোডাইন্‌ ইত্যাদি ব্যবহার করিবে । কেহ কেহ কোটো। 
দিতে কহেন। 

(৮) বিশেষ চিকিশুসা--কোন কোন গ্রন্থকার ধাতব জস পান, 
সঙ্কুচিত বারু বা! অক্সিজেন স্বাণ এবং বঙক্ষোপরি বৈদ্যুতিক হ্বোত 

ংলগু করিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু এই প্রকার চিকিত্মা থার! 


সুন্ফুসের কর্কট রোগ । ৪১৯ 


' ঝ পর্যন্ত কললাভ হয় নাই। সমুদ্র বায়ু সেবন যন্সমা রোগে বিশেষ 
উপকারী; বিশেষতঃ প্রথমাবস্থায় সমধিক ফলদায়ক। 


পীড়ার প্রথমাবস্থাক়্,__ 

১ ফেরি কুইনি এট্‌ মাইট্যাস্‌ ঘা, ৮ 
টিং জিজিবারিস ৎ 
ইনঃ কলম্ব। টা 

দ্বিবসে ৩ বাঁর। 

8. ওলিয়ম্‌ মুরহি হাল 
লাইকর পোট্যাসি 7 থ» 
লাইকর এমোনিয় ফর্ট ও 
ওলিয়ম্‌ ক্যাদি গব, 
মিরপ্‌ হও 
জল (মোট )স্ক 

একমাত্র! দিবসে ৩ বার 

চু সিরপ, ফেরি আইওডিড. এ 
কড্লিভার অয়েল হা 
একোয়। (মোট) ্ 


একমাত্র দিবসে ২৩ বার। 





ফুম্ফুসের কর্কট রোগ । 
*... (0৬80৮১ 0প্ পুল [0০9 ) 


কারণ-_-এই পীড়া সচরাচর ৪০ হইতে ৬০ বতুসর বয়স্ক ব্যক্তি- 
দ্িগের হইয়া খাকে। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষজাতিকে অধিক সংখ্যায় 
আক্রান্ত হইতে দেখা ঘাঁয়। কখন কখন কৌলিক। অধিক স্থলে 
অন্ি ও অণ্ডকোষ প্রভৃতি স্থানের কর্কট রোগ হইতে ফুস্ফুদ্‌ 
আক্রান্ত হইয়! থাকে ; যাহাকে সেকে্ারি ক্যান্নার (১৪০০০% 
99769/) বলে। সময় সময় ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রথম হইতেই এই 


৪১হ . প্রাকটিস অধ. মেডিসিন 


রোগ উপস্থিত হইতে দেখা ধায়; এবং তাহাকে প্রাথমিক খাঁ 
প্রাইমারি ক্যান্সার (72009 29957) কহে। 

লক্ষণ-_কাশি, শ্বাসকৃচ্ছ, ছুর্ববলতা, বিদ্কানবশ্ বেদনা, রক্কোত- 
কাশ ও ক্যান্নারস্‌ ক্যাকেক্সিয়ী (0870690700৪ 08০1১9319 ) 
বর্তমানথাকে £ শ্রেক্ষার সহিত জামের রসের ম্যায় পদার্থ এবং 
কখন কখন কর্কট বিধান বহির্গত হইতে দেখা যায়; ইহ! একটি 
নির্দেশক চিহ্ন । শীর্ণতা, জ্বর এব নৈশঘশ্্ন ন্যুনাধিক পরিমাণে 
থাকিতে পারে ।, এই পীড়ায় শীর্ণতা আরম্ত হইলে উহা ক্রমশঃই 
বৃদ্ধি পাঁয়। সেকেগ্তারি ক্যান্সারে উক্ত লক্ষণ সকল সামান্য ভাবে 
অকাশিত হয়। 

শারীরিক এরিবন্ন-ফুস্ফুস মধ্যে প্রায় এনকেফেলয়েড্‌ প্রকার 
কর্কট রোগ উপস্থিত হয়, উহা দেখিতে কোমল ও বহুসংখ্যক রক্ত 
নালী বিশিষ্ট, কখন কখন মেলানটিক ও অন্যান্য প্রকার ক্যান্সার 
দেখা যায় । প্রাইগারি কর্কট রোগে সমস্ত ফুস্ফুস মধ্যে কর্কট 
বিধান সঞ্চারিত হয় এবং উহা সচরাচর দক্ষিণ ফুস্কুসে হইয়া থাকে। 
সেকেপ্ারি কর্কট রোগ লোগ্াকারে প্রকাশিত হয় ও পীড়িত অংশ 
সঙ্কুচিত দেখায়। ব্রঙ্কাই ও রক্তনালী সকল চাপ দ্বারা অবরুদ্ধ 
থাকে; পীড়িত খণ্ড অত্যন্ত ভারি বৌধ হয়! সর্ববদা প্রুরার 
স্তরের সংযুক্ততা বর্তমান থাকে । কখন কখন কোটর দেখিতে 
পাওয়। মায়। 


ভৌতিক পরীক্ষা । 


সেকেগ্ারি প্রকার অধিক স্থান ব্যাপিত হইলে--€(১) বক্ষের 
গীড়িত পার্থ বিবদ্ধিত ; পশু কার ম্ধ্যন্থ স্থান সকল প্রসারিত এবং 
তথায় সামান্য সঞ্চালন ক্রিয়া থাকে। €২) বাঁকৃবিকম্পন, সুছু বা 
লুণ্ড হয়। (৩) পরিমাণ ্ৃদ্ধি পাঁয়। (৪) প্রতিঘাতে ডল্‌ শখ 
পাওয়া যায়। (৫) আকর্ণন দ্বারা শ্বাস প্রাশ্বাসিক শব্দ মৃদু ও 


ফুস্ফূসের অর্কদাদি। ৪১৩ 


বাক্প্রতিধ্বনি পামান্ত ভাবে শ্র্গতগোচর হয়। (৬) যন্ত্রাদি স্থানা- 
স্তরিত হয়। 

প্রাইমারি প্রকার--€১) দর্শনে পীড়িত পার্খ্ সঙ্কুচিত দেখায় ; 
পশু-কার মধ্যস্থ স্থান সকল সম্কুচিত এবং তথায় সঞ্চালন-ক্রিয়া মৃদু । 
€২) বাক্বিকম্পন বৃদ্ধি পায়। (৩) পরিমাণের খর্ববত্তা হয়। 
€৪) প্রতিঘাতে উডেন্ডল্‌ শব্দ পাওয়া] যায়। (৫) শ্বাস প্রামানিক 
শব ব্রন্কিয়েল্‌ বা বোয়িং কিংবা মুছু। বাক্প্রতিপবনি বিবদ্ধিত এবং 
কখন কখন রিংইং শব্দের মত। হৃৎপিগু পীড়িত বা তুস্থ পারে 
স্থানান্তরিত হয় এবং উহার শব্দগুলি উচ্চভাবে শুনা যায়। ডায়ে- 
ফম্‌ উর্ধগামী হইতে দেখা যায়। অময় সময় কোটরের লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে । 

নির্ণয়তন্ব__ প্রাচীন নিউমোনিয়া; প্লুরিশির এফিউজন্‌ অবস্থা 
ও যন্সম।র সহিত ভ্রম হইতে পারে । কিন্তু ক্যান্নারস ক্যাকেক্মিয়া, 
অত্যন্ত বেদনা ও জামের রসের মত শ্ররেম্া দ্বারা নির্ণয় করা যায়। 

ভাবিফল- সর্বদা অশুভ। 

চিকিৎসা-_ইহার কোন বিশেষ গুঁধধ নাই; কেবল বেদন। 
নিবারক ওষধ ব্যবহার্য্য। 


ফুম্ফুদের অর্বব,দাঁদি। 
(গ08109079 &6. 0 শশা 499.) 


ফুস্ফুস্‌ মধ্যে উপদ্ংশ জনিত গমেটা, হাইডেটিভ্স্‌ বা অন্টান্চ 
প্রকার অর্বব্দ জন্মিতে পারে । লক্ষণাদি কিংবা ভৌতিক পরীক্ষা 
দ্বার উক্ত রোগ সকল নির্ণয় করা কঠিন। কেবল শব ছেদনে 
বিশেষরূপে প্রতীয়মান হয়। জীবিত অবস্থায় ফুস্ফুস্‌ বিধান কঠিন 
হইলে যে সকল ভৌতিক চিহ্ন পাওয়া! ঘায় তাহাই বর্ধমান থাকে । 


৪৯৪ প্রাকৃটিস্‌ বসব, মেডিদিন্‌। 

আর উপদংশ পীড়ার ইতিহাস কিংবা পো্ট্যাশি আইওডিড, প্রসৃতি 
উল্ঞ পীড়া নিবারক এঁধধ ব্যবহার দ্বার! উপদংশ রোগ বলিয়। স্থির 
করিতে পারা যায়। হাইডেটিডস, থাকিলে শ্লেক্সার সহিত উহার সিট 
বহির্গত হইতে দেখা যায়। 





-প্লরিশি (চাযতত9ছ,) 


নির্ববাচন-_দমন্ত প্রুরা কিংবা! তাহার কিয়দংশ প্রদাহিত হইয়। 
উহার গহবরে লিশ্ফ, সিরম বা পুয় সঞ্চিত হইলে এবং বেদনা, শ্বাস" 
কৃচ্ছু ও স্বর বর্তমান থাকিলে তাহাকে প্রুরিশি কহে। 

পূর্বববন্তীী কারণ--কোন বিশেষ পূর্ববর্তী কারণ নাই; কিন্ত 
সর্ববদ| শীত কালে হইয়া থাকে । 

উদ্দীপক কারণ--(১) শৈত্য । (২) আঘাত (৩) পলুরা-গহবরে 
পৃষ, বায়ু, টিউবার্কেল্‌, কর্কটরোগ বা ক্ষতাস্থি থাকিলে ইহা সংঘটিত 
হয়। (৪) বন্তৃতা অথবা গুরু দ্রব্য উত্তোলন দ্বার? বক্ষের পেশী 
অধিক সঞ্চালিত হইলে । €৫) নিকটবর্তী স্থান বা যন্ত্রাদি হইতে 
প্রদাহের বিস্তৃতি। (৬) বসস্ত, স্বার্লেটিনা, পিউয়ার-পেরাল, 
ফিভার, প্রবল বাতরোগ, পাইমিয়! ও ব্রাইটস. ডিজিজ, প্রস্ভৃতি 
ব্যাধিতে দূষিত রক্তের জন্য এই ব্যাধির সঞ্চার হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন--এই পীড়ার তিনটি অবস্থা আছে। €১) 
প্রথম ব। প্রদাহের অবস্থায় পুরা দেখিতে শু, আরক্তিম, অন্ুঙ্্ল ; 
উহার প্রদেশে মধ্যে মধ্যে রক্জআ্বাবের চিহ্র অথব1 গাঢ় লিম্ষ দেখা 
যায়। লিক্ফ সমুহ স্তরে স্তরে সঞ্চিত হয়। 

(২) এফিউজন্‌ ফেঁঞ্জ__এই অবস্থায় প্লুরা-গহবরে ফাইব্রিন্‌ 
মিভ্রিত সিরম্‌ দৃ্ভিগোচর হয়। ইহা! অত্যল্প কিংবা! অধিক পরিমাণে 
নিঃন্থত হয়, কখন কখন গহ্বর পরিপূর্ণ হইয়া থাকে । এতদ্বারা 
নিকটবর্তী; বন্ত্রসমূহ স্ানাত্তরিত হয়। সিরম্‌ দেখিভে পীতাঁভ ও 


প্রবল ব! একিউট্‌ প্রুরিশি। . ৪১৫ 


অশ্ব, কখন কখন কৃষ্জাভ পাটলবণ দেখার এবং তম্মধো রক্ত বা 
ধাম্প থাকিতে পারে। 

(৩) শোধণাবস্থা-নিঃস্যত লিম্ফ বা সিরম. আচুষিত হইলে 
পুরার শ্তরছয় সংলগ্র ভয়, কিংবা! গাঢ লিম্ফ বিধানে পরিবস্তিত হুইয়! 
থাকে । কখন কখন তথায় পলিপস. উত্পন্ন হইতে দেগ্না যায়। 
শারীরিক অবস্থানুসারে নিঃস্যত দিরম্‌ শোষিত "অথবা. পুয়ে 
পরিণত হয়। 

প্রাচীন প্ুরিশি-_ইহাতে প্লুরা-গহধরে পুয় কিংবা! পৃষযুক্ত সিরম্‌ 
সঞ্চিত থাকে যাহাকে এম্পাইমা (72107750009, ) কছে। উক্ত 
তরল পদার্থের চাপদ্ারা ফুস্ফুস্‌ বায়ু শুন্য বা মাংসপিগুবশ দেখায়। 
বন্গনা ও কর্কটরোগ দ্বারা প্লুরিশি উৎপন্ন হইলে উক্ত রোগ সকলের 
চিহ্ন বর্তমান থাকে। সময় জময় স্তরদ্য় সংলগ্ন ও সঙ্কোচন দ্বারা 
বক্ষঃপ্রাচীর অবনত দেখায় । কখন কখন ফুস্ফুদ্‌ ও বক্ষঃপ্রাচীরের 
মধ্যে ফিশ্চিউলা ব1 ছিদ্র লক্ষিত হয়। 

প্রকারভেদ-_ইহা দুই প্রকার (১) প্রবল। €২) প্রাীন। এত- 
দ্যতীত উৎপত্তির কারণ অনুসারে ইডিওপ্যাথিক বা সেকেগ্ডারি 
কহা যায়। নিঃআ্রাবের গুণামুসারে অন্যান্য প্রকার হইতে পারে। 
যথা--(১) সামান্য ফাইতব্রিন্‌ সঞ্চার হইলে শুক্ক, ফাইব্রিনস্‌ বা 
প্ল্যািক (1070, 0000008 ০: 01956০ ) কহে । (২) প্লরার 
মধ্যে ফাইব্রিন্‌ ও সিরম সঞ্চয় হইলে তাহাকে সিরো-ফাইব্রিনস্‌ 
(9০০ £চ05955 ) বলে। (৩) পুরু সঞ্চার হইলে পিউরুলেপ্ট 
প্ররিশি বা এম্পাইমা (9201906 716901185 ০: 19000555008 ) 
বলা বাইতে পারে । 


৪১৪ | প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ €মভিসিন্‌। 
প্রবল বা একিউট্‌ প্লরিশি। 


(4০) শট না১৬.) 
লক্ষণ । 
ইহার লক্ষণগুলিকে ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত কর! যায়; যথ!-_. 
স্থানিক'ও সাধারণ । 
শ্ছশনিক লঙ্ষ্ণ-__ইন্ফণম্যামারি ও ইন্ফু।-য়্যাগৃজিলীরি রিজনে 
আঁকর্ধক বা বিদ্ধনব বেদনা অনুভূত হয়, যাহা শ্বাসপ্রশ্থাস, কাশি, 
বা চাপ দ্বার 'বিবদ্ধিত হইয়া খাকে। রোগীর মুখভঙ্গি ও উপ- 
বেশনের অবস্থা দ্বারা বেদনার প্রখরতা অন্রমিত হয়। শ্বাপ্রশ্বাস 
ক্রত (মিনিটে ৩০ হইতে ৩৫ বার), অনিয়াঁমত, অগভীর, এবং 
এফিউজন্‌ হইলে শাসকুচ্ছ, উপস্থিত হয়। সর্ববদা শুষ্ক ও কষ্টকর 
কাশি বর্তমান থাকে । সামান্য পরিমাণে শ্লেক্ষ! বহির্গত হয়। 
রোগী পীড়িত পার্থ স্থির রাখিবার জন্য প্রথমাবস্থায় উক্ত পার্থ 
শয়ন করে, এফিউজন হইলে পীড়িত পার্খে বা অদ্ধ শায়িতাবস্থায় 
শয়ন করিয়া থাকে । এফিউজন্‌ অবস্থায় কখন কখন রোগীকে সুস্থ 
পার্থে শয়ন করিতে দেখ! যায়। 
সাধারণ লক্ষণ--বেদনা উপস্থিত হইবার পর সামান্ত কম্পদ্ধার 
ভ্বর আইনে; মুখমণ্ডল লালবর্ণ দেখায় । নাঁড়ী ৯০ হইতে ১২০ 
ক্রত ও পুর্ণ, ত্বক্‌ উত্তপ্ত, উত্তাপ ১০০ হইতে ১০২, জিহ্বা মলাবৃত, 
ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসাধিক্য, কোষ্টবন্ধ, শিরঃপাড়া, মুত্র পরিমাণে অল্প 
ও লোহিতাভ ইড্যার্দি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 


ভৌতিক পরীক্ষা । 
প্রথমাবস্থা অথবা ডাই বা প্ল্যাগ্রিক ফেঁজ্‌-__€১) বক্ষের আকা- 
রের কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। বেদনার জন্য পীড়িত পারব 


সামান্যভাবে সঞ্চালিত হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস ওুদরিকৃ। (২) স্পর্শ 
দ্বারা কখন কখন ঘর্ষণ বিকম্পন বা ফি.ক্সন্‌ ফেমিটস্‌ অনুভব করা 


ক” প্রবল বা একিউট্‌ গ্রিশি। ৃ ৪১৭ 


বাঁয়। বাক্বিকম্পনের কোন পরিবর্তন হয় না। (৩) পরিমাণের 
কোন নুন্যাধিক্য দেখা! যায় না। (৪) প্রতিঘাতে বিশেষ পরিবর্তন 
পাওয়া যায় না। €৫) আকণন দ্বারা শ্বাসপ্রাশ্বাসিক শব্দ মৃদু এবং 
সময সময় জাকি, প্রথমে ইন্ফা-ম্যামারি ও ইনফা-য়্যাগ্জিলারি 
রিজনে গ্রেজিং শব্দ শ্রুতিগোচর হয়; এবং তশপরে অধিক লিম্ফ 
সঞ্চিত হইলে ক্রিকিং ও রবিং প্রভৃতি ঘর্ষণ শব্দ শুনা ঘাঁয়। 
দ্বিতীয় বা এফিউজন্‌ ফ্টেজ_--(১) এই অবস্থায় পীড়িত পার 
কিঞ্চিত স্ফীত এবং পর্কার মধ্যস্থ স্বান সকল প্রসারিত ও বহির্গত 
দেখায়। সথ্চালন হ্রাস বা লোপ পায়। (২) ভোক্যাল্‌ ফুমিটস্‌ 
পাওয়া যায় না, ফক্চুয়েসন্‌ পাওয়া! যাঁয়। (৩) পরিমাণ বুদ্ধি পায়। 
(৪) প্রাতিথাতিক শব্দ ডল্‌ ; যাহ পার্শ পরিবন্তন কিংবা উপবেশনে 
স্থানান্তরিত হইয়া থাকে । ক্ল্যাভিকেলের নিম্গে প্রতিঘাত করিলে 
কখন কখন স্কৌোডিয়েক ৫রেজোনেন্দ (15০৭916 7১089787700 ) 
এবং ক্রাকৃট পট. সাঁউণ্ড উত্পপন্ন হয় । (৫) ডল্ম্থানে আকর্ণন দ্বার। 
নিশ্বাস প্রশ্বাস সামান্ত বা শুনা যায় না। তাহার উদ্ধাংশে লোগ়িং 
বা টিউবিলার এবং চতুষ্পার্থে ফক্শন্‌ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। 
(৬) নিন্ধাংশে ভোক্যালু রেজোনেন্স একবারে লুপ্ত হয়, উর্ধাংশে 
বিশেষতঃ স্কাপিউলার কোণের নিকট ইগফনি শুনা যায়। (৭) 
আন্দোলন দ্বারা স্প্যাসিং সাউণ্ড শ্রতিগোচর হয়। (৮) মন্ত্রাদি 
স্থানত্রষ্ট হয়, বিশেষতঃ, বামদিকের প্ল,রিশিতে হৃতপিওু দক্ষিণ পার্ট 
“সঞ্চালিত হইয়া গাকে এবং উহার ধাকা দক্ষিণ দিকে অনুভূত হয়। 
হ্ৃগুপিণ্ডের শর্ধ সকল এ স্থানে উচ্চভাবে শুনা যায়। কখন কখন 
মন্দার শ্রুতিগোচর হয় । ডায়েফাম, যকৃত, পীহ1 ইত্যাদি নিম্বগামী 
হইতে পারে । 
তৃতীয় ব! শোষণাবস্থা--(0১) ক্রমশঃ বক্ষঃপ্র/চীর স্বাভাবিক অব- 
স্থায় পরিণত হয় অথবা! কোন কোন স্থলে ক্রমে অধিক সন্কুচিত 


হুইয়। ফায়। (২) স্বাভাবিক অধস্থ! প্রাপ্তিকালে ফিকশন্‌ ও ফেমিটস্‌ 
ৃ ৫৩ 


৭১৮ .... শ্রাক্টিদ্‌ আবু মেভিসিম্‌। 


ক্রমে পুনর্ধবার অনুভুত হইতে থাকে । (৩) পরিমাণ ঘর্বব হইতে 
দেখা বায়। (৪) প্রতিধাতে ডল্‌ স্থান দিন দিন রেজোনেন্ট অনুমিত 
ছয়। (৫) আকন দ্বারা ক্রমশঃ শ্বাস প্রাশ্বাসিক শকা এবং উচ্চ 
ফিকুশন্‌ শব্দ. শুনা যায় যাহাকে রিডক ফিকৃশন্‌ কহে। স্থানচ্যুত 
বন্ত্রদি ক্রমে স্বস্থানে আইসে। যদি লিন্ক শৌধণের পর ফুস্‌- 
ফুস্‌ প্রসারিত নাহয় তবে বক্ষঃপ্রাচীর ক্রমশঃ বিকৃত হয় । পশু কা 
সকল অবনত ও একত্রিত হইতে থাকে । ক্কন্ধ নিন্পগামী হইতে 
দেখা ঘায়। মেরুদণ্ড বক্র হয়। এ পার্থের সঞ্চালন রহিত হুইয়! 
খাকে। প্রতিঘাতে সামান্য রেজোনেন্ট। শ্বাস প্রাশ্বানিক শব্দ 
ম্বছু কখন কখন ক্রস্কিয়েল। স্হানিক প্লুরিশি হইলে উচ্চত। দেখা 
যায়, সমধ'সময় স্ফোটকে পরিণত্ত হয়। 

গতি--রোগ অল্প দিনের মধ্যে শোষণ দ্বারা আরোগ্য হইতে 
পারে। যদি নিঃশ্যত লিম্ষ বা সিরম্‌ শোষিত না হয় তবে রোগী 
শ্বাসকৃচ্ছ, ও অগভীর শ্বাসপ্রশ্বীস ভোগ করে। ক্রমশঃ রোগ উপ- 
শমিত হইয়া থাকে, কিংবা প্রাচীন প্রুরিশিতে পরিণত হয় ডায়ে- 
কামের উপরিস্থ প্লুবা আক্রান্ত হইলে অত্যন্ত বেদনা থাকে । 





প্রাচীন প্ুরিশি (01770 810 উ উি9স.) 

কারণ--€১) প্রবল প্লুরিশির পরিণাম। (২) গুপ্তভাবে 
দিরম বা পূৃয় সঞ্চার। (৩) বহুদিবস পর্যান্য শুদ্ধ লক্ষ নিঃসরণ 
ছেতু পুরা ও ফুস্ফুস্‌্কে দিরোসিসের মত কঠিন করা। (৪) যক্ষ্মা, 
কর্কট রোগ এবং দুবার মধ্যে অর্ববুদ্বাদির অবস্থান হেতু প্রাচীন 
প্লুরিশি উৎপন্ন হইতে পারে । 

লক্ষণ--গ্রবল রোগের পর লুরার মধ্যস্থ সিরম্‌ শোধিত ন! 
হুইলে দিন দ্রিন তাহার পরিমাণ বৃদ্ধি পাঁয় এবং রোগীর পীড়িত 
পার্থ বিবন্ধিত দেখায় । রোগী দেখিতে শীর্ণ, বক উত্তপ্ত, শুদ্ধ ও 
কর্বশ, কেশ পালা, অঙ্কুলির শেষভাগ স্ফীত, নাঁড়ী দুর্বল ও জ্রোভ। 


পাচীন শ্রুবিশি। ও ৪১৯ 


'শীড়িত্ত স্থলে এডিমা থাকে । স্তর সংযুক্ত হইলে শ্থাস প্রশ্বাস অগতীর 
ছয়; এবং মধ্যে মধ্যে রোগী বেদনান্ুভব করে; ক্রমশঃ এ পারব 
সন্ধুচিত হইয়া যায়। পুয় সঞ্চার হইলে কম্প দিয়া হেক্টিক কবর 
আরম্ত হয়। উভয় পার্থে সিরম্‌ সঞ্চিত হইলে অধিক শ্বাসকৃচ্ছ, 
থাকে কিংবা শাসরোধ দ্বারা শীত রোগীর স্বৃত্যু হয়। ঙ্কাইয়ে 
কিংবা বক্ষঃপ্রাচীরে ছিদ্র উৎপন্ন হইলে সিরম্‌ এককালে অধিক 
পরিমাণে মুখ অথবা বক্ষের ক্ষত দিয়া বহির্গত হইতে দেখা যায়। 
তৎপরে ক্রমশঃ তাহা স্বল্প পরিমাণে নির্গত হইতে. থাকে । কোন 
কোন স্থলে নিঃস্যত লিম্ফে টিউবার্কেল্‌ জন্মে ; এবং পীড়া থাইসিসে 
পরিণত হইলে উহার লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

ভৌতিক প্রীক্ষ(__৫৯) বক্ষংপ্রাচীর প্রসারিত বা" সঙ্কুচিত 
দেখায়। পুয় থাকিলে পীড়িত পার্খ বিবদ্ধিন্চ এবং পশু কার মধ্যস্থ 
স্থান প্রসারিত হয়। সঞ্চিত অবস্থায় পশুকা সকল পরস্পর 
নিকটবর্তী ও ক্ন্ধ নিন্গ হইয়া থাকে । পীড়িতদিগের বক্ষঃ সামাশ্য- 
দ্ূপে সঞ্চালিত হইতে দেখা যায়। (২) ভোক্যাল্‌ ফে.মিটস্‌ 
লোপপ্রাপ্ত হয়। (৩) পরিমাণ যথাক্রমে বৃদ্ধি বা হাস পায়। 
(8) প্রাতিঘাতিক শব ডল্‌। ৫৫) আকণন দ্বার! শ্বাসপ্রাশ্বাসিক 
শব্দ অতি মৃদুভাবে শুনা যায়, উদ্ধীংশে ত্রস্কিয়েল্‌ বা বোয়িং রেস্পি- 
রেসন্‌ শ্রুতিগোচর হয় এম্পাইমাতে ত্রস্কাই মধ্যে পুয় প্রবেশ 
করিলে গণ্নিং শব উৎপন্ন হইয়া থাকে । সেকেপ্ডারি প্লুরিশিতে 
গ্রেটিং, ক্রিকিং প্রভৃতি উচ্চ ফিক্শন্‌ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। 
বাক্‌প্রতিধবনি লোপ পায়? কিন্তু স্ক্যাপিউলা-মস্থির নিকট ব্রঙ্কোফনি 
বা ইগফনি শ্রুতিগেচর হয়। যন্ত্রাদি স্থানান্তরিত হইয়া থাকে। 

নির্ণয়তত্ব__স্থবিধার্থ প্রবল এবং প্রাচীন প্রুরিশির নির্ণয়তত্ব, 
ভারিফল ও চিকিতস! একত্রে বণ্নীয়। 

এই পীড়া নিউমোনিয়া, বক্ষ, হাইড্রোথোরাক্স, ইপ্টারকষ্টাল্‌ 

নিষ্টরাল্জিয়া এবং গুরোভিনিক়ার সহিত ভ্রম হুইতে পারে। 


৪২৯ *.. প্রাকৃটিন অব্‌ মেডিসিন্‌। 


(১ নিউমোনিয়ায়__উত্তাপাধিক্য, ত্বক শুভ, ক্র্থিয়েল্‌ রেস্পি-7 
রেসন্‌, ভোক্যাল্‌ রেজোনেন্সের বিবদ্ধন, প্রথমাবস্থায় প্রাতিঘাতিক 
শব্দ ডল. ইত্যাদি. লক্ষণ ও চিহ্ন বর্তমান থাকে ; কিন্তু প্লরিশিতে 
এই সকল থাকে না। 

(২) বঙ্গমা রোগে রোগী অত্যন্ত শীর্ণ হয় এবং ইতিহাস দ্বারা 
রক্তোগুকাশ ও অন্যান্য বিশেষ লক্ষণ জ্ঞাত হওয়া যায়। 

(৩) শেষোক্ত পীড়াত্রয়ে স্বর থাকে না; আর হাইড্রোখোরাক্সে 
উভয় পার্খ আক্রান্ত হয়। উক্ত পীড়া সকল বর্ণনকালে অন্যান্য 
পার্থক্য বর্ণিত হইবে। 

ভাবিফল--অধিকাংশ গীড়! আরোগ্য হয়। যদ্দি গুপ্তভাষে 
পুরাগহবরে সিরম্‌ সঞ্চিত এবং অকস্মাৎ স্বসপ্রশ্থাসে কষ্ট হয়, তৰে 
বিপদ ঘটিতে পারে । উভয়পার্ষের কিংবা সেকেগারি প্লুরিশিতে 
ভাবিফল গুরুতর বলিয়া পরিগণিত হয়। সঞ্চিত সিরম্‌ ফুস্ফুস্‌ বা 
বক্ষঃগ্রাচীর দ্বারা বহির্গত অথবা রোগ যক্ষনাতে পরিণত হইলে 
পীড়া স্বকঠিন। 

চিকিওসা-_-প্রবল প্লুরিশিতে অনেকানেক গ্রন্থকার রক্তমোক্ষণ 
ও ক্যালমেল প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন; কিন্তু তাহা বিধেষ্ব 
নহে। উত্তাপ হ্রাস ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লাঘবার্থ একোনাইট্‌, 
ডিজিটেলিস্‌ ভের্যাটিযা ও এন্টিমনি প্রতৃতি ঘন্দ্রকারক ওষধের 
সহিত দিবে । বেদন। নিবারণার্থ মফিয়া, ডোভাস” পাউডার ও 
কাশির জন্য সিডেটিভ্‌ ওষধসমুহ ব্যবস্থা করিবে, রোগী ছূর্ববল 
হইলে গ্টিমিউলেন্টস্‌ দেওয়া কর্তব্য । 

স্থানিক- _পীড়িত স্থান স্থির রাখিবাঁর জন্য গ্িকিন্‌ প্ল্যাঞ্টার ছারা 
ছ্রাপ্‌ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। জলৌকা সংলগ্ন অথব1 মফ্টার্ড 
প্রযাঙ্টার ; টপ্পেন্টাউন্‌ ফোমেপ্টেসন্‌ বা পুণ্টিস্‌ দেওয়া যাইতে পারে। 
'বেদন। নিবারণার্থ স্থানিক মঞ্চিয়। ইঞ্জে্ট করিবে। 

এফিউনন্‌ হইলে পোট্যাশি আইওডিডভ্‌ ও ঘর্্মকারক গুঁধধ 


প্রাচীন প্ুরিশি । ৃ ৪২১ 


সকল বা তেপারবাথ্‌ ব্যবগ্ছেয়। ঘন্মোতপাঁদনের জন্য কেহ কেহ 
পাইলোকার্পিন বা জেবোরাণ্ডি ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। 
কোন কোন স্থলে টিং ছ্রিল্‌ ব্যবহার দ্বারা উপকার দর্শে। অধিক 
সিরম্‌ সঞ্চয় দ্বারা শ্বাসরোধের উপক্রম হইলে ডাক্তার সদিজ্‌ ট্রোকার 
বা এস্পিরেটার দ্বারা তাহ! নির্গত করিতে পারা যাঁয়। সচরাচর 
মিড্য়্যাগ্জিলারী লাইন অনুযায়ী ষষ্ঠ ইন্টার স্পেসে অথবা ক্ষ্যাপি- 
উলা অস্থির কোণের নিকট অপারেসন্‌ নির্বাহ কর! হয়। এই 
অপারেসন্কে প্যারাসেণ্টেসিস্‌ থোরাসিস্‌ কহে প্রুবার মধ্যে 
পুনরায় পুয় বা সিরম সঞ্চিত না হয় তজ্জন্য তন্মধ্যে কার্ববলিক্‌ বা! 
আওডিন্‌ লোষণ ইঞ্রেক্ট করা যাইতে পারে ; অথবা কিয়দ্দবস 
ছিদ্র মধ্যে ড্রেনেজ টিউব্‌ দ্িবে। পুয় ছুর্ন্ধময় হইলে তব প্রশস্ত 
ভাবে ছেদন করিবে । সময় সময় তত্রস্থ পশুকাঁর কিয়দংশ নির্গত 
করিলে উপকার দর্শে। 

প্রাচীন রোগের চিকিৎসা_গ্লুরামধ্যে পুয় হইলে এন্টিসেপ্টিক্‌ 
ও গ্রিমিউলেন্ট ওষধ দকল এবং অন্য অন্য প্রকার প্রাচীন প্লরিশিতে 
কুইনাইন্‌, পার্থিবাঞ, কডলিভার অয়েল্‌, সিরপ্‌ ফেরি আইয়োডিড্‌ 


প্রভৃতি বিধেয়। 
স্থানিক-_ ছ্রাপিং এবং কোন উত্তেজক লিনিমেণ্ট বা আইয়োডিন 
অয়েণ্টমেণ্ট মর্দন করিবে । 
৮ লাইকর এমন্‌ এসিটেট্‌ তা 
পো্যাশি বাইকার্ক ঘা অঙ্ক 
ভাইনম্‌ এন্টিমোনি চর 
টিং একোনাইট হা 
একোয়া ক্যাল্ফার মোট না 
১ মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর । প্রথমাবস্থায় ব্যবহার্য 
চু পোট্যাশি আইওডিড্‌ চি 
টিং ডিজিটেলিল্‌ হাঃ? 
ডিঃ ক্কোপেরাই কঃ 


এক মাত্রা দিবসে তিনবার ; এফিউজন্‌ ফ্েজে বিধেয় ৷ 


87২ ক" প্রাকৃিস্‌খহ্‌ মেডিসিন + | 
হাইড্রোখোর্যা্স (নস্0১0070788) 
অর্থাৎ প্লূরাগহ্বরে নিরম্‌ সঞ্চয়! 


এই লীড়া সার্ববান্গিক শোথে দেখা যাঁয়। 

লক্ষণ-*শ্বাসকৃচ্ছ, মুখমণ্ডল নীলাভ, হস্তপ্দাদি শীতল ও রন্তু 
অপরিষ্কৃতির অন্যান্য লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

শারীরিক পরিবর্তন__উভয় প্লুবাসধ্যে তরল সিরম্‌ সঞ্চয় ও 
ফুস্ফুস্‌ সঙ্কুচিত হয়, কোন প্রদাহের চিহ্ন থাকে না। 

ভৌতিক পরীক্ষা--(১) বক্ষঃ কিঞ্চিৎ বৃহৎ দেখায়। (২) 
ভোক্যাল্‌ ফেমিটস্‌ লোপ পায়। (৩) পরিমাণ বিবদ্ধিত। (8) 
প্রতিঘাত দ্বারা ডল্‌ শব্দ উৎপন্ন হয়। (৫) শ্বাস প্রাশ্বাসিক শব্দ ' 
মৃদ্ুভাবে শুনিতে পাওয়া যায়, কখন কখন একবারে শ্র্তিগোচর 
হয়না। ভোক্যাল্‌ রেজোনেন্স লোপ পায়। 

চিকিতসা--সার্ববাঙ্গিক শোথের গুঁধধ সকল ব্যবহার্য্য 

স্থানিক-__বক্ষোঁপরি ডাই কপিং করা, যাইতে পারে । অধিক 
লিরম্‌ সঞ্চিত হইলে প্যারাসেন্টেসিস্‌ থোরাসিস্‌ অপারেসন্‌ দ্বার! 
তাহা বহির্গত করিবে। 


হিমোথোর্যাজস (লু ঞ্ুঃ0পল 097৮৬ সু) অর্থাৎ 
প্রুরাগহ্বরে রক্তসঞ্চয়। 

কারণ--(১) আঘাত । (২) এনিউরিজমের বিদারণ। (৩) 
ফুসফুসের কর্কট রোগ পুরামধ্যে বিস্তারিত হইলে। (৪) ফুস্- 
ফুসন্থ আ্বিত রক্ত লুরাতে প্রবেশ করিলে । ৫৫) পুরামধ্যে কর্কট 
রোগ । (৬) পপিউর! ও স্কর্ভি পীড়ায় কিংবা! প্রদাহ জন্য রক্তআ্াব | 

লক্ষণ--_শ্বাসকৃচ্ছ, ও রক্তআাবের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। 
এতত্দার! সত্বর মৃত্যু ঘটিতে পারে । 

ভৌতিক পরীক্ষা-_(১) বক্ষঃ কিঞ্চিৎ বিষদ্ধিত । (২) বাক্‌- 







স্প্রাজ্ঞ প্র পাজি 


ক্ডাপ্ 


ককশ্শি বিল 


আুবসনুল হলনা 


এভিষ্টস্ভডিক ভি 





& 


ই 


মদি ও মামা 
বদ হই গীড়া উপ. 
সিতহা। 


১৪৪1 ১০২) চর্ম 
মামার উদ! 


গায় ৫ টম 
গ্চাতে যোনা। 

মধা যা অতাৰ 
কাশি উগহিত ছা 

প্রথমে ছু ৫ 
পার সি) 
মে বর হ। 

নীনা। 


গ্রাতিাডিত শষ 
যজাদেট। আক, 
নন ছারা োনোরম্‌ 
মিবিধেণ। মিউবস্‌ 
বরমিউকদ। ও মধ 
কিগিটেট রাগ 
গা ধা। রককার 
কেমিটমূ অনুভূত 
হা 


গতি বিবির গ্রধার। 
কাগিণারি তাই 
ন্ট দায়েনো 
মিন্‌ারামূহা হা। 





88888 
রঙ্কািবা ফো' 
মা আব, ঘা 
শীড়ার গতির মধ্য 
উপস্থিত হয কল্প 
5. পথাবেনা। 
১81১৫, চর তা ও] ১4১8 চ্ঘ ঘ 
অভায উত্ধধ। কখন কখন দৃত। উ্াগের হান 
ট়্াগারিকা। দি টা থাকে। 
মাযার রিবন যোনা। | বঙ্গের নানা গানে 
, |ধোন। 
গার্ধারিক ও প্রথণ ধাশি | খর বিজ্ব কবর 
র্মমান থাকে। ঝাশি। 
দৌহ কামরং। থাঠার ৪1 মামা কিছ দৌহ 
গর কাব নহে। 


ডি জরা 
অহা কপ ছা ড় 
আরম হা। 





না৷ মান 
পাবা গাার ছা গরাডিক শদ 
কিপিটেট রাল্দ, তংগরে এ-] উল। আকন দা 
ভি্াতিক ধু ডন্‌। ডন স্থানে নানাপ্রকার শব শতনা 
খা পরখানিক লক তধিয 31 যায, খা ভিগিটেট 
ভার চনপার্টে জিপিটে | ফিউং ও মবমিউকণ 
না যায়। বাকৃবিকপন ও গর] রারদু। বাকৃগ্রতি- 
তিনি বিবর্িত। রেহোরি-। ধনি বর্ধিত হয 
উশন্‌ হইতে রিড ডিপিটে খাকে। 
শন্তিনা বার। তৃতীয় ঠর 
বব্ধিং ও কাজারদ্‌ রান? 
শর্ত 


জায়গা হইবার হটে 
জাইদিল ছারা ছাযেগা হা। 


নাইমিয ধারা 
যেগারোগা ঘা। 













নিউটযানিরার গর 


পীড়া উপস্থিত হয 
বায ক ধাকে। 


১০৫1 ১৪ চর্ম 


ব্ধাৃত। 


বঙ্ছের নান! অগে 
বোনা। 

মর্ম আন্ত 
কাশি। 

হৌহ কামং থা 
রঝমিতিত। অধিক 
পে উঠে। 

মী 


গাতিঘাতিক শন 
গরমে রেজোনেট 
গরেডদু। আবরণ 
দায়! মণঃ দবমিউ- 
কম ক্রাকিং ও কা 
ভাদদ রা্। না 
মায়। বাক্গ্রিত্নি 
বিবনধিত। 


গতি তি ভরত 
মহযা মাংধাতিক 
যা 





৯৯ ১% চু গা! ও 
রাতে ্ষানৃত। 

বদ দালাহানে বোন] 
ধাকোঁ 


কার নুনাধিকা দেখ 
য় 


) 


ঈয। মনুণ ও গং, 
য়া (ঘর্ধিক পরিমাণে বহি 
ডি 
মন 


প্রাতঘাতিক ধৰ ডন্‌। আ 
কনার ভগ: ডাই জা 
হি রি ভাঙি” বব্রিং 
গর | আহাদ? উন ায। 
গর ই গাম গাধার 
মন গূ্ভরিক কিংবা এ 
বিষ || বাধরতিষ্নি বিব- 
দিত ধূরগেরিগোকদ্‌। 


প বত উপরি 
ছা। ] 


পুরিশি। 








মদ) ড়া গান হা 
বিবামামা্ত ঈত ও বের 
গর উংগা | 


৪ মি 


১০১1 ১০ টা ই ও 
মামার উদ যা। 


ঝঙ্নর গার্ধেবা নি 
মায়ারি বিষাদ) 
বর কাণি ধাকে। যোগার 
জন রোগী ঝাশিতে পার না। 
মাযার গ্রে উঠে 


ফোন বিশেষ পরিবর্ন ধাবে 
না। 

গ্াতিথাতিক শন প্রথমে 
বিশেষ পরিবর্ধিত নছে। ছা 
ধনে হি শষ গাঁঞা হায। 
এডিট হরে প্রাভিাতিক 
দূ ডর ৫ খাম্রাহ্ামিব শদ 
না হায় না, বাকৃপ্রতিধনি 
রোগ ছা ঝ ইগোফনিক্‌। 
শোধগ কানে বিড় জিন 
ও িমিন্গাঞাযার। 


গতি অনিমিত। 





সস উপ 


৪৮৬৮ 1০ 


। 


স্‌ 


8 


দিউমোথোরাক । ৪ বর 


বিকম্পন লোপ পায়। (৩) প্রাতিঘাতিক শব ওল্‌। (৪) আকর্ণন- 
দ্বার] নিশ্বাস প্রশ্থাসের শব্দ শর্তগোচর হয় না। ভোক্যাল্‌ রোজো- 
নেন্গ লুপ্ত হয়। 

চিকিতসা--আঘাতজনিত ব্যাধিতে অন্ত্রশান্্রানুসারে রক্তপাত 
নিবারণ করিবে ; অন্যান্য কারণে পীড়া উপস্থিত হইলে রক্তন্সাবের 
যথোচিত চিকিতসা করা উচিত। শ্বাসপ্রশ্মাম কষ্টকর হইলে টঢাপ্‌ 
করা বিধেয়। 

নিউমোথোরাকস টি মযা0শান 08.) 

এই পীড়ায় প্লুরাগহবরে বানু কিংবা বায়ু ও তরল পদার্থ 
অবস্থিডি করে। 7 

কারণ--(১) ফক্ষমাকোটর পুবাগহবরে মিলিত হইলে সচরাচর 
এই ব্যাধি ঘটিয়া থাকে । ২) যদি ফুস্ফুসীয় স্ফোটক, ক্ষত, 
হাইডেটিড্স্‌, কর্কট রোগ কিংবা এন্ফিসিনাযুক্ত কোষ গ্ুরাগহবরে 
স্ফূটিত হয়। (৩) পাকাশয় ও ইসোফেগস্‌ বিদীর্ণ হইয়া প্ুরার 
সহিত সংযুক্ত হইলে। (৪) এম্পাইমাতে বাস্পোৎপত্তি দ্বারা এই 
রোগ হইয়া থাকে । (৫) বক্ষঃপ্রাচীরে কোন অন্ত্রাধাত কিংবা 
- ভগ্ন পশুক। দ্বারা প্লুর ছেদিত হইলে। 

শারীরিক পরিবর্ন-মক্সিজেন, নাইট্রোজেন্‌ কার্ববনিক্‌ এন্হা* 
ইডরাইভ, ও সল্ফিউরেটেড.-হাইড্রোজেন্‌ প্রভৃতি গ্যাস সমস্ত পুরা- 
গহবরে বা তাহার স্থানে স্থানে সঞ্চিত থাকে । পরাতে প্রদাহের 
চিহ্ন দেখা যায়, এবং তাহার তলদেশে সিরম্‌ মিশ্রিত পুয় 
দৃষ্ট হয় 

লক্ষণ_ প্রবল কাশির পর অকস্মাশ্ড এই পীড়া উপস্থিত হু, 
রোগী বক্ষঃপার্থ্ে অত্যন্ত বেদন! বোধ করে; এবং এইরূপ অনু 
. ভূঁত হক যেন কোন বিধান ছিল্প হইল; তুপরে শ্বাসকৃচ্ছ,, শয়নে 
কষ্ট ও কাশি উপস্থিত হয়; স্বরভ্তগ, মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত, নাড়ী 


৪২৪ প্রাক্টিস্‌ অব. মেভিসিন্‌। 2. 


দুর্বল এবং মন্তি্বের ধাক্কা সম্ব্থীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে ; কষ্টকর 
কাশি হয় বটে, কিন্তু শ্রেশ্বোদগম হয় না। প্রথমাবন্থায় রোগী 
স্বশ্থ পার্খে ভর দিয়! উত্থানভাবে শয়ন করে; এবং কখন কখন 
কনুইয়ের উপর ভর দিয়া অদ্ধশায়িতাবস্থায় থাকিতে দেখ! বায়। 
অধিকনিরম্‌ রঞ্চিত হইলে পীড়িত পার্খে শয়ন করে। 
» ভৌতিক পরীক্ষা--€১) পীড়িত পারব স্থির, স্ফীত ও পণু কা 

মধ্যবন্তী স্থান বিস্তৃত দেখা যায়। (২) বাক্বিকম্পন লুপ্ত হয়। 
(৩) পরিমাণ বুদ্ধি পায়। (৪) প্রাতিঘাতিক শব্ধ প্রথমাবশ্থা় 
টিম্প্যানিটিক্‌, সিরম্‌ সঞ্চিত হুইলে অধোদেশে ডল্‌ শব্দ পাওয়! 
যায়। (৫) আকর্ণন দ্বার! শ্বাস প্রাশ্বীসিক শব অতি ম্বদুভাবে 
শুনা ঘাঁয় | কিন্তু এক্ষারিক একো, মেট্যালিক্‌ টিংক্রিং ও বেল্‌" 
সাউগ্ড প্রভৃতি জস্বাভাবিক শব শ্রুতিগোচর হয়| (৩) বাঁক্প্রতি- 
ধ্বনি অতি মৃ্ৃভাবে শুন! যায় কিংবা! এককালে লোপ হয়। (৭) 
আন্দোলন ছারা স্প্নাসিং সাউণ্ড পাওয়া গিয়া থাকে ; যন্্রাদি সামাগ্ঠ 
রূপে স্থানাস্তরিত হয়। (০) সময় সময় পীড়িত পার্খের দিকে 
হৃৎপিণ্ডের শব সকল উচ্চ ভাবে শুনা যায়। 

নির্য়তত্ব প্রায় অন্য পীড়ার সহিত ভ্রম হয় না। 

ভাবিফল--এই পীড়া অতি কঠিন, কোন কোন স্থলে রোগ _ 
আরোগ্য হইয়াছে এইরূপ শুনা যায়। 

চিকিৎসা--পীড়িত পার্থ গ্রাপিং দ্বার! স্থিরভাবে রাখিবে, অধিক 
শ্বাসকৃচ্ছ, হইলে ট্যাপ্‌ করা বিধেয় | বক্ষোপরি শুক্ষকপিং করিবে ; 
এন্টিম্প্যাজ্মোডিক্‌ ও ছ্রিমিউলেন্ট উঁষধসমুহ প্রয়োগ করিবে। 
ডাক্তার ওয়াল্স্‌ 0). ৮/51819) অল্পপরিমাণে ক্লোরোফরম্‌ আপ্রাণ 
করিতে অনুমতি দেন। 

ফুস্ফুসের পীড়াসমূহ শিক্ষার পর উহার নিকটবর্তী যন্ত্র অর্থাৎ 
হৃতুপিণ্ডের রোগ আলোচন। কর! কর্তব্য । হৃৎপিণ্ডের ব্যাধিতে রোগী 
কাডিয়েক স্থানে নানাপ্রকার অন্বচ্ছন্দতা অনুতব করে ; যখা-_ছৃৎ- 


:শ্রপেজের থাকা । ৪২৫ 


কম্পন, হৃতুপিগ্ডের স্থানে বাক্যাতীভ কষ্ট এবং নিরস্তর, পার্ধায়িক 
কা কসাকর্ষণবশ বেদন। | সময়ে সময়ে এরূপ বোধ হয় যে, তথা হইতে 
ফোন পদার্থ লন্ দিয়া উঠিতেছে বা গড়াইতেছে। উহার ক্রিয়া- 
ধিক্য হইলে শিরোবেদনা, শিরোধুর্ণন, কর্ণের ভিতরে নানাশব্দ, 
দৃণ্তিব্যাপিকাবর্ত্রে নানা পদার্থ দর্শন, অস্থিরভাবে গমনাগমন, 
অনিত্রা, ভগ্ননিদ্রা, স্বপ্রদর্শন, বুদ্ধিশক্তির ত্রাস, হস্তপুদা'দিতে সামান্য 
আক্ষেপ, মস্তকোপরি জ্বালান্ুভব এবং মধ্যে মধ্যে নাসিক হইতে 
রক্তআাব ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়! উহার . ক্রিয়ার খর্ববতা 
জনিত গীড়ায় রোগীর মুখমণ্ডল পাংশু বা বেগুনিবর্ণ, হস্তপদাদি 
শীতল, শোথ, হস্ত পদাঙ্গুলির শেষভাগ স্ফীত, রোগী সামান্তা পরি- 
শ্রমে শীত বা ক্লান্তিবোধ করে এবং মধ্যে মধ্যে মুচ্ছণ যা়ু। হা" 
পিগ্ডডের পীড়া সকলে শ্বাস প্রশ্বাস বিষয়েও অনেক পরিবর্তন ঘটে । 
শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হইলে কাণ্ডিয়েক ডিস্পনয়। বা এজমা (081 
9190 10731021098, ০৮ 4856)10% ) কহে । কখন কখন শ্বাস প্রাশ্থা- 
বিক কষ্ট.এতদুর বদ্ধিত হয় যে, রোগী খাবি খাইতে খাকে এবং 
নিশ্মল বায়ু সেবনার্থ অত্যন্ত ব্যগ্র হয়, যাহাকে এয়ার হঙ্গার (4১11 
০৪৪৮) কহে। শ্বাস প্রাশ্থাদিক শব্দের মধ্যে কোন পরিবর্তন 
থাকে না, কিন্তু এস্ফিসিম] পীড়ায় প্রাশ্াসিক শব্দ যে প্রকার দীর্ঘ 
ইহাতে তত্রপ। সময়ে সময়ে শ্বাস প্রশ্বাস হইতে হইতে বা 
মিনিট ব্যাপিয়া একটি বিশেষ বিরাম উপস্থিত হয়, যাহাকে চাইন্‌ 
ফ্টোক, রেস্পিরেসন (01)519 ১6০০৪ 29901286,07) ) কহে । 
রক্তুসঞ্চালন বিষয়ে কিঞিংগ বাধ। জন্মিলে সার্ববাজিক শোথ ও 
মানাপ্রকার ফুস্ফুসীয় ব্যাধি হইতে পারে; এবং এম্বলস্‌ বা থশ্বস্‌ 
উৎপন্ন হেতু গুরুতর লক্ষণ হইবার আশঙ্কা আছে। যে সকল 
উপায় দ্বারা ফুস্ফুসের গীড়া নির্ণীত হয় সেই গুলই হৃৎপিণ্ডের রোগ 
গাবধারণে অবলম্বন করা যায়। 
€১) দর্শন হৃৎপিণ্ডের এপেক্স অর্থাৎ অগ্রভাগ পঞ্চম ও হষ্ঠ 


4২৬ , প্রাকটিস অব্‌ মেভিসিন্‌। ২ 


পশু-কার মধ্যস্থানে, এবং বামস্তনাগ্রের প্রান ১ ইঞ্চ নি্ে ও 
ইঞ্চ অভ্যন্তরে স্পন্দিত হয় । নানা কারণ জন্য উহার ধাকা শ্থানা- 
স্তরিত হইতে দেখা যায়। যথা--উদরীরোগে, যকৃৎ বিবর্ধনে ও 
পেরিকািয়মে দিরম সঞ্চিত হইলে উহা উপরে উঠে। কোন 
কোন স্থলে হৃশুপিণ্ডের খর্ববতার জন্য এপেক্স উদ্ধগামী হয় । 

(২) হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধনে, তছুপরি এনিউরিজম, অস্মিলে, 
প্রধান ধমনী সকলের শিথিলতাহেতু এবং কোন কোন স্থলে পেরি- 
কার্ডিয়মে সিরম_সঞ্চিত হইলে এপেলেের ধাক্কা ৭৮ পশুকা পর্য্যন্ত 
নিন্মগামী হইয়া থাকে। 

(৩) এ ধাক্কাকে পার্থদিকেও স্থান পরিবর্তন করিতে দেখা যায়। 
হৃৎপিণ্ড বিবর্দিত কিংবা পেরিকাডিয়মে নিরম্‌ সঞ্চিত হইলে বাশ- 
দিকে এবং হৃৎপিণ্ডের প্রসারণে উহা দক্ষিণপার্ে স্থানাস্তরিত হইয়া! 
থাকে। আর প্লুরার মধ্যে বানু কিম্বা সিরম্‌ থাকিলে অথবা! ফুস্‌- 
ফুসের কর্কট বা এস্ফিপিমা রোগে উহা বিপরীতদিকে চালিত হয় £ 

হাুপিণ্ডের পীড়াবিশেষে ধাকার ভাব নানাপ্রকার হয়। হৃত- 
পিগ্ডের বিবর্ধনে ধাক্কা উতক্ষেপণকারী (7০8৮176) ; পাতলা 
প্রাচীরবিশিষ্ট প্রসারণে অথবা পেরিকাভিয়ম্‌ পিরমে পরিপূর্ণ 
থাকিলে ধাক্কা তরলবশ (৮৪5৪ 110) হইয়! থাকে। হ্ৃগুপিশ্ডের 
ক্রিয়ার খর্ববতাঁয় উহা! জার্কি ব। পক্ষ সঞ্চালনের ম্যায় € মা" 
6508 ) হয় । পুনরায় উহা বিরামযুক্ত কিংব! দ্বিগুণিত হইতে 
দেখা বায়। হৃৎপিণ্ড প্রসারিত হইলে উহার ধাক্কা মহ চপেটা- 
ঘাতবত (915705 ) হইয়া থাকে। সময় সময় এ ধাক্কা জব 
. পিখের ভূমির নিকট কিন্বা এপিগ্যাষ্রি়মে দৃষ্টিগোচর হয়। বাম 
ফুস্ফুমের উপরিভাগে কোন কোটর থাকিলে তাহার জস্কোচন 
কালে হৃতপিগু উদ্ধগামী হয় ও উহার ভূমির নিকটে ধাক্কা পাওয়! 
ধায়। অরিক্লের বিবদ্ধনে এবং হুৎপিণ্ডে এনিউরিজম্‌ হইলে উত্ত 
ভূমির সন্নিধানে ধাকা অনুভূত হয়। দক্ষিণ ভেল্টি-ক্রের বিবর্ধনে 


কৎপিণ্ডের ডল্নেস্।. ৪২ 
কথবা ভ্বৎপিড স্থান্র্ট হইলে এপিগ্যাট্ট্রষে ধাকা উপস্থিত হইয়া 
থাকে। কখন কখন এওয়ার্টার কিন্বা পোর্টাল্‌ ভেনের রক্তব্োতে 
শোণিত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মিলে এপিগ্যায়গ্রিমে ধাকা অর্থাৎ 
গল্সেসন্‌ দেখা যায়। 

'পেরিক্কার্ডিয়মে অধিক সিরম্‌ সঞ্চয় অথবা হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধনে 
কাডিয়েক স্থান উচ্চ দেখায়। 

(১) স্পর্শ_হৃতৎপিঞ্চের ছিদ্রের যাল্ত্রিক ডা হইলে অস্বা- 
ভাবিক স্পন্দন উত্পন্ন হয়, তাহা স্পর্শদ্বারা অনুভূত হইতে পারে। 
ইহাকে খিল বা পরিং ট্মের (7011 ০: চ8171115 0:9000 ) 
€ অর্থা১ বিড়ালের কম্পন স্পর্শব ) কহ! যায়। আকর্ণন দ্বার 
মণ্মার শ্রবণ করিয়া যেরূপ বিশেষ বিশেষ ভাল্ভের পীড়া নিণর 
কর! হয় শ্পর্শদ্বারাও তদ্রপ জ্ঞান লাভ কর। যায়; যথা--(১) 
ন্বতপিপ্ডের এপেক্সের নিকট এবপ স্পন্দন থাকিলে মাইট্রাল, 
অধ্ক্সন্‌ অথবা হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধন সহ মাইট্রাল রিগর্জিটেসন্‌ 
ছইবার সম্তাবনা। €২) দ্বিতীয় দক্ষিণ ইপ্টার-স্পেসে এইরূপ 
কম্পন থাকিলে এওয়ার্টিক অব্প্রক্সন বুঝায় । (৩) ফার্মের 
মধ্যস্থলে বিশেষতঃ তৃতীয় কার্টিলেজের নিকটে হইলে এওয়ার্টিক্‌ 
রিগর্জ্িটেসন্‌ হইতে পারে । (৪) বামধারের দ্বিতীয় ইণ্টার-স্পেসে 
হইলে পল্মোনারি অবষ্ুজন্ বুঝায়। (৫) বামদিকের ধর্থ 
কার্টলেজের নিকট ইহা অনুভূত হুইলে ট্রাইকস্পিড, অবধ্ুক্সন্‌ 
হইবার সম্ভাবনা। পেরিকার্ডিয়মে প্রদাহ হইলে উহার স্থানে 
ফ্িক্মন্‌ কম্পন উৎপন্ন হইয়। থাকে । 

€৩) পরিমাণ-__হৃতপিগ্ডের বিবর্ধনে অথবা পেরিকার্ডিয়ম্‌ মধ্যে 
নিরম্‌ অঞ্চয় হইলে বক্ষের বামপার্থ্বে পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। 

(৪) প্রতিঘাত-_ হৃৎপিণ্ডের ডল্নেস্‌ ছুই প্রকার ; যথা--(১) 
গভীর যাহা সাধারণতঃ নির্ণয় করা কঠিন। (২) অগভীর বাছা 
খনায়াসে স্থির কর যায়। | 


88২৮ পাকৃটিস্‌ অব. মেডিমিন্‌। 


অগভীর ডল্নেস্‌ বিণয়ার্থ দুইটি চতুর্থ কার্টিলেজের মধ্যস্থাৰ 
হইতে এপেক্স- পর্য্যস্ত এক সরল রেখা টানিবে, আর উপগ্নোক্ত 
স্থান হইতে ফার্মের নিম্ন পর্য্যস্ত অন্য একটি রেখা অঙ্কিত করিবে ॥ 
পরে এপেক্সের সমান্তরাল ভাবে একটি রেখা ছারা উক্ত রেখা- 
দ্য়কে ননংযুক্ত করিলে যে ত্রিকোণাকার স্থান দুষ্ট হইবে, তাহাই 
কার্ডিয়েক্‌ ডল্নেসের অবস্থিতি স্থান । হাতপিগু বদ্ধিত কিংবা 
পেরিকার্ভিমে সিরম সঞ্চিত হইলে এ ডল স্থান বিস্তৃত হয়। 
পেরিকার্ডিয়ম্‌ তরল পদার্থে পুর্ণ থাকিলে ডল্নেস্‌ ত্রিকোপাকাঁর 
ধারণ করে; যাহার ভূমি নিন্মভাগে ও শীর্ষ উদ্ধে লক্ষিত হইয়া 
থাঁকে। হৃণপিগ্ডের প্রসারণে উহা বর্গল্গেত্রের ম্যায় দেখায় এবং 
দক্ষিণ পার্থে বিস্তারিত হয়। হৃৎপিগু বিবর্ধনে তাহা শীর্ষাভি- 
মুখে বৃদ্ধি পায় । পেরিকার্ডিয়ম্‌ মধ্যে সিরম্‌ থাকিলে এবং হা" 
পিগ্ডের বিবদ্ধনে প্রতিঘাত দ্বারা ভল্‌ শব্ধ পাওয়া যায়। কিন্ত 
প্রথমোস্তু গীড়ায় ডল্‌ শব্দ বিশেষরূপে শ্রতিগো্র হয়। হাতপিগু 
কিন্ব। পেরিকাডিয়ম চূর্ণপকৃষ্টতা বিশিষ্ট হইলে প্রাতিঘাতিক শব্দ 
অগ্ঠিয়লে (05991) অর্থাৎ অস্থির শব্দের শ্যায় হইয়। থাকে । 

নিম্বলিখিত পীড়াসমূহে ডল্নেসের ন্যুনতা হইয়া থাকে ; 
যথা-_(১) হৃৎপিণ্ডের খর্বতা। (২) অত্যন্ত রক্তআ্াব হেতু হাৎ- 
পিখের কোটর শূন্য হইলে। (৩) পেরিকাডিয়মে বায়ু সঞ্চয়। 
(৪) ফুস্ফুসের এক্ফিসীম! পীড়ায়। 

(৫) আকর্ণন-_-হৃৎপিণ্ডের উপর ফ্েথেস্কোপ ছারা শ্রাবণ 
করিলে দুইটি শব্দ শুনা যায়। প্রথম শব্দটিকে সিষ্টলিক্‌ (978 
$91০) এবং দ্বিতীয়টিকে ভায়েষ্টলিক্‌ (701990110) কহে। 
প্রথম শব্দটির পর সামান্য বিরাম; আর দ্বিতীয় শব্দের পর দ্বীর্ঘ 
বিরাম আছে। যদি হৃৎপিণ্ডের সমস্ত ক্রিয়াকে ১৭ অংশে 
বিভক্ত কর! যায়, তবে সিষউটলিক্‌ শব্দটি ৪, প্রথম বিরাঁষ ১, ভায়ে- 
ফ্টলিক্‌ শব্দ ২, এবং দ্বিতীয় বিরাম ৩ অংশ সময় লইয়া থাকে 


শুপিশ্ডের ডল্নেস্‌। ৪ 
খাসস্তনাগ্রের নিকটে সিষউলিক্‌ শব্দ স্পটরূপে শুনা যায়, ইহা দীর্ঘ 
ও কিঞ্চিৎ গভীর । হৃতপিণ্ডের ভূমির নিকটে ডায়েষউলিক্‌ শব্দ 
বিশেষরূপে শ্ুতিগোচর হয়; ইহা অল্প সময়ব্যাগী, কিন্তু তীক্ষু 
এবং হৃশুপিগ্ডের বিবদ্ধনে প্রায় শুনা যায় না। 

হৃতুপিপ্ডের শব্দ সকল শুনিতে হইলে রোগীকে ক্ষণৃকালের 
জন্য নিশ্বাস বন্ধ করিতে কহিবে, এবং গমনাগমন কিন্যা বক্ষ: সঞ্চা- 
লন দ্বারা হুতপিগুকে উত্তেজিত করিবে । 

নানা পীড়। কর্তৃক হৃৎপিণ্ডের শব্দগুলি উচ্চ ৰা মদ্রভাবে শুনা 
যায়; যথ।,__ 

(ক) প্রসারণ সহ হ্ৃতুপিগ্ডের বিবদ্ধনে এবং উহার ক্রিয়া 
জ্রুত, রক্ত তরল অথবা উহা বক্ষঃপ্র/চীরে সংলগ্ন হইলে" শবগুলি 
উচ্চভাবে শুন। যায়। 

(খ) কন্সেন্টিক্‌ হাইপর-টুফি, এটুফি অব্‌ হার্ট, পেরিকার্ডি- 
যম মধ্যে সিরম্‌ বা বায়ুর সঞ্চয় এবং এক্ফিসিমা পীড়াতে উত্ত 
শবাগুলি মৃদুভাবে শুনা যায়। 

(গ) এ শব্দসমুহেরও অন্যান্য পরিবর্তন ঘটিতে পারে ; যথা 
প্রসারণসহ বিবদ্ধনে সিউলিক্‌ শব্দ উচ্চ ও কখন কখন স্মশ্রাব্য ; 
কেবল প্রসারণ থাকিলে লিষ্টলিক্‌ শব্দ অনুচ্চ এবং ভায়েষ্টলিক্‌ 
শব উচ্চ ও দীর্ঘকালব্যাপী। 

(ঘ) কখন কখন সিষ্টলিক্‌ শব্দকে দ্বিশুণিত হইতে দেখা 
যায়; উভয় ভেপ্টিকেল, এক সময়ে সঙ্কুচিত না হইলে এইক্সপ 
ছইবার সম্ভাবন।। 

ভেন্টিকেল্দ্বয়ের সঙ্কোচন ও ট্রাইকম্পিড, এবং মাইট্রাল, 
স্ঞাল্ত্‌ সমূহের আকৃষ্ট তার জন্য সিউলিক শব্দ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । 
কোন কোন গ্রস্থকার বলেন যে, বক্ষঃপ্রাচীরের উপর এপেকের 
ধাক্কা এবং বৃহৎ বৃহ ধমনীর মধ্যস্থ রক্তের সহিত নবাগত রঞ্ডজের 
বশ্মিলন উক্ত শব্দোতপত্তির বিষয়ে সহকারী হয়। ভায়েটলিক্‌ 


০৩ . প্রাুচিস্‌ হ্‌ মেডিসিন্‌। ষ 
শবটি কেবল সেমিলিউনার ভাঙ্তের আকৃষ্উতাঁর গন্য উৎপঞ্প 
হইয়া! থাকে । কিন্তু ডাক্তার সিক্সনের (1077 ৪1080 ) মতে 
এওয়ার্টার মূলের আকৃষ্টতা তদ্দিষয়ে সাহায্য করে। বোধ করি 
পাঠকগণ জ্ঞাত আছেন যে, ট্রাইকম্পিড. ও মাইট্াল, ভাল্ভ্ছয়ের 
ক্রিয়া এক প্রকার এবং লমপময়িক। আর এওয়ার্টিক্‌ ও পল্মো 
নারি ভাল্জ্‌ সুমুহের ক্রিয়াও তন্রপ। ইহা ল্মরণ রাখা উচিত 
ঘে, লিষ্টউলিক্‌ শব্দের সময়ে ট্রাইকস্পিড, ও মাইট্রাল, ভাল্ভগ্ুলি 
সুদিত এবং এওয়ার্টিক ও পল্মোনারি ভাল্ভ, সকল প্রসারিত 
খাকে। এই স্বাভাবিক অবস্থার কোন ব্যতিক্রম হইলে অস্বাভা- 
বৈক শব্দ অর্থাৎ সিফটলিক মন্র উপস্থিত হয়। ভায়ে্উলিক্‌ 
শ্ন্দ কালীন নাইট্রাল্‌ ও ট্রাইকম্পিড্‌ ভাল্ভ্লমূহ প্রসারিত এবং 
এয়ার্টিক্‌ ও পাল্মোনারি ভাল্ভ্‌ মুদিত হয়। এই স্বাভাবিক 
অবস্থার কোন পরিবর্তন ঘটিলে একটি অস্বাভাবিক শব্দ অর্থাৎ 
মন্ম্র উত্পপন্ন হইয়! থাকে, যাহাকে ভায়েষ্টলিক্‌ মন্মর কহে। ্ 

হৃৎপিণ্ডের পীড়া সকল কি কি উপায় দ্বারা নির্ণয় করা যায় ও” 
উহার শব্দ সকল কি প্রকারে উৎপন্ন হইয়া থাকে, তদ্বিষয় 
আলোচনার পর উহার ছিত্র ও ভাল্ভ্সমুহের বৈধানিক পীড়। 
বর্ণনা করা কর্তব্য । 


শি 


অর্গ্যানিক মন্মর্ম। 

হৃৎপিগ্ডের ছিদ্র ও ভাল্ভের পীড়াহেতু রক্তত্মোতের অবরুদ্ধতা 
বা অবষ্রক্সন্‌ (0১965৩8০0 ) এবং পুনরাগমন বা রিগ্জিটেসন্‌ 
€ 89287218910) উৎপন্ন হইতে পারে । নিম্বলিখিত কারণ 
সমূহে ভাল্ভের গীড়া জন্মে। €১) প্রধল রূম্যাটিগ্রম্‌ রোগে 
এ্ডোকাডিয়মের প্রদাহ হইলে। (২) প্রাচীন বা গাউট রোগ্াক্রাস্ত 
 ব্যক্কিদিগের ভাল্ভে গ্রথমতঃ ফাইব্রয়েড, অপকৃষ্টতা উপস্থিত হয়, 
পরে তাহা এথারোমা বা ক্যান্কেরিয়স অপকৃষ্টতাতে পরিণত 


ইল অর্গ্যানিক্‌ যর্খর্স্। রর ৪৩০ 
হইন়্াখাকে। যুধা ব্যত্তিদের বিশেষতঃ কর্মকার, সুত্রধর, নাবিক, 
এবং ব্যায়ামকারীদিগের ভাল্ভেও এ প্রকার পরিবর্তন ঘটে। 
(৩) আঘাত জন্য ভাল্ভ ছিন্ন হইলে । (৪) প্রাচীন মাইওকার্ডাই- 
চিস্‌ রোগে মক্ষিউলি প্যাপিল্যারিস্‌ (110300]1 10911112795 ) 
সমূহ দৃঢ় ও সন্ধুচিত হুইলে উহাদের পীড়া উৎপন্ন করে। (৫) 
আজন্ম এঁ ভাল্ভ্গুলির খর্ববত। থাকিলে । (৬) হৃত্পিাণ্ডের কোট- 
রের প্রসারণ জন্য ভাল্ভ. সকল সম্পূর্ণভাবে ছিদ্র আচ্ছাদন করিতে 
পারে না এবং তজ্জম্য অনেকস্থলে মন্ত্র উপস্থিত, হইয়া থাঁকে। 
€৭) প্রদাহঘটিত পীড়াসমূহে ভাল্‌ভের উপর ফাইব্রিন্‌ সঞ্চিত 
হুইলে। (৮) কখন কখন টিউমারের চীপজন্য মন্ত্র উপস্মিত 
হয়। উপরোক্ত বৈধানিক পরিবর্তন হেতু অস্বাভাবিক শব্দ উৎপন্ন 
হইলে তাহাকে অর্গযানিক্‌ মর্ধ্র্স্ (075%019 চ০00515 ) কহে। 
সচরাচর হৃৎপিণ্ডের চারিটি প্রধান ছিদ্রের নিকট মর্মমর উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । এবং প্রত্যেক ছিজ্রেও দুই প্রকার অর্থাৎ 
রিগঞ্জিটেন্ট ও অবশ্টুক্টিভ, মন্্রর হইবার সম্তাবন!। কিন্তু সর্ধবদা 
মাইট্রাল. এবং এওয়ার্টিক্‌ ছিদ্রদ্বয়ে মণ্্র উৎপন্ন হয়। এই সকল 
মপ্্মর বথাশ্থানে বিশেষরূপে বর্ণিত হইবে । 


ইন্-অর্গ্যানিক্‌ মন্দর্প | 

রক্তের তারল্য হেতু কিংবা! হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া যথাক্রমে নির্ববাহ 
না হুইলে কয়েকটি অন্বাভাবিক শব্দ শুনা যায় যাহাকে ইন্‌-অর্গ্যা- 
নিক্‌ মন্বর্স € 1700568010 আপাতত ) বলে। অবন্থ! বিশেষ এ 
শব্খগুলি নিন্গলিখিত স্থানে উচ্চরূপে শ্রুত হয় ; যথা--(১) এনি- 
মিয়৷ রোগে হৃপিণ্ডের ভূমিতে বিশেষতঃ পল্মোনারি ভাল্তের 
নিকটে একটি ফুৎকারবশু সিষ্টলিক্‌ মর্্শর শুনিতে পাওয়া যায়, যাহা 
হৃৎপিণ্ড মধ্যে তরল রক্তের চলাচল, শিথিল ধমনীসমুহের ভাল্ভ 
কিংবা প্রাচীরের স্পন্দন অথবা ফ্টেথেসুকোপের চাপ দ্বার! উৎপন্ন 


4৩২ র্‌ প্রাকটিস অব. মেভিলিন্‌। 


হইয়া ধাকে। মাইটযুল ও অন্যান্য ভাল্ভের নিকট কঙ্গন কথন 
এই গীড়াঘটিত মর্্মর শ্রুত হয়। রক্তের তারল্য জন্য বৃহ বৃহ 
শিরায়ও মন্দ্নর গুন! যায়, তাহা পশ্চাতড বর্ণনীয়। (২) মক্ষিউলি 
প্যাপিলারিসের অনিয়মিত ক্রিয়া হেতু মাইট্রাল, রিগর্জিটেসদের 
মত শছবাশুপন্ন হইয়া থাকে, ইহা করিয়া (0)০:০% ) রোগে 
জন্মে। (৩)-হৎপিগ্ডের ক্রিয়াধিক্য, কম্পন, কিংবা উহার কোটর 
বিশেষতঃ দক্ষিণ কোটর মধ্যে সংযত রক্ত থাকিলে বেষিক্‌ 
সিষলিক্‌ মর্ম গুনা যায়। 

দণ্ডায়মান অবস্থায়, ফ্টেগেস্কোপ্‌ চাপ দ্বার! অথবা হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়াধিক্য হেতু ইন-অর্্যানিক্‌ মন্ধর্স্ বিশেষতঃ এনিমিয়া জনিত 
শব্দ বিবাঁ্ধত হয়। 


শপ 


পেরিকাভিয়েল্‌ মন্ধর্স 
(50 0001815 07৮0 7৯9 ) 
অর্থাৎ 
পেরিকার্ডিয়ম্‌ মধ্যে অস্বাভাবিক বা ঘর্ষণ শব শ্রুবণ। 


উপরোক্ত মন্্রস ব্যতীত কাডিয়েক রিজনে ফেখেস্‌কোপ্‌ সংলগ্নে 
অন্যান্য মর্্মস্স ও পাওয়া যার ; যথা--পেরিকা্ডিয়েল, মন্দর্স) 
ইহা ঘর্ষণ শব্দবশ এবং উচ্চতার নযনাধিক্য অনুসারে নানাপ্রকার 
নাম দেওয়া যায়। যেমন ক্লিকিং ও গ্রেটিং ইত্যাদি। পেরি- 
কাঁডিযম্‌ মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চিত খাকিলে উক্ত ঘর্ষণ শব্দ ডাত্তণর ওয়া- 
ল্‌সের (7) 51339 ) মতে চণিং বা ছুষ্ধম্থনব ও রস্ব্বিং ৰা 
গৌরগেঁ। শব্দের ম্ায় হইয়া থাকে । ইহা হার্টের এপেক্স হইতে 
বেসের নিকট স্প্টরূপে শুন! যায় এবং সিউলিক্‌ বা ভায়েউলিক্‌ 
শব্ষের সহিত ইহার বিশেষ এঁক্য থাকে না। ফ্টেথেস্কোপের চাপ 
দ্বার কিংবা শরীর সপ্মুখদিকে বক্র করিলে এই শব্দ স্পফটরংপ গুনা 
যায়। উপবেশনাবস্থার উক্ত শব্দের উচ্চতা খর্বৰ হইয়া থাকে। 


নাড়ী বা পল্স্‌। 


সুরার ঘর্ষণ শব্দের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে; শ্বাস অবরুদ্ধ 
করিলে পরার ঘর্ষণ শক লোপ পায়; কিন্তু পেরিকার্ডিয়েল্‌ মর্ণ্মর 
সর্ববদ! শুন] যায়। পেরিকার্ডিয়ম্‌ মধ্যে তরল পদার্থ ও বায়ু 
খাঁকিলে কখন কখন স্যক্যসন্‌ (399088810) ) দ্বার! স্পাসিং শক 
উৎপন্ন হয়। * 
ধমনী পরীক্ষা । ত 

এই স্থলে বক্ষঃ, গল ও হস্তের ধমনীর বিষয় আলোচ্য । 

€১) স্থানিক উচ্চতা--বক্ষঃ কিংবা গলার ধমনীর মধ্যে এনি- 
উরিজম্‌ হইলে স্থানিক উচ্চতা উপস্থিত হয়। 

(২) ধাকা! বা পল্সেসন্-হ্ৃতপিণ্ডের বিবদ্ধন কিংবা এনিউ- 
রিজম্‌ গীড়ায় উহাদের ধাকা দেখিতে পাওয়া ষায়। | 

€৩) কম্পন বা থিল্‌__ধমনীর মধ্যে বিশেষতঃ এওয়ার্টাতে বস! 
বা কম্করব অপকৃষ্টতা জন্মিলে স্পর্শ দ্বারা একপ্রকার কম্পন 
অনুভব হইয়া থাকে। 

(8) অস্বাভাবিক ভল্নেস্ও উত্পন্ন হইতে পারে। 

€৫) শব্দ ও মন্্র-_ক্যারটিড্‌, সব-ক্রেভিয়েন্‌ ও অন্যান্য বৃহৎ 
বৃহশ্ড ধমনীতে স্বভাবতঃ দুইটি শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়; যাহা 
এওয়ার্টিক ছিদ্র হইতে পরিচালিত হয়। এনিমিয়া জন্য উক্ত 
ধমনী সকলে ফুত্কারবত বা কৌযিং এবং নাসাসঙ্কোচন ধ্বনি বা 
হুইফিং (ভ.1110) শব্দ উৎপন্ন হইয়া খাকে। ডাক্তার ট্রাই- 
প্যার (107. 11059) কহেন যে, স্থলবিশেষে এনিমিয়া জনিত 
মর্দ্মর মস্তকের নানা স্থানে শুনিতে পাওয়া যাঁয়। 


নাড়ী বা পল্স €5015]-) 
ধমনীর মধ্যে রক্ত চলাচলের জন্য যে ধাক্কা উৎপন্ন হয় 
তাহাকে নাঁড়ী কহে। ইহ] দর্শন, স্পর্শ ও স্ফিমো গ্রাক, দ্বারা নির্ণয় 


করা ঘায়। পীড়া নিণয়ার্থ সর্বদা রেডিয়েল্‌ আর্টির ধাকা অনুভব 
৫৫. 


প্রাকৃটিস অব. মেভিসিন্‌। 


কর! যাঁয়। কোন কোন স্থলে যেমন কলেরার হিমা্গীবস্থায় 
নাড়ী লুপ্ত হইলে ব্রেকিয়েল্‌ ও ক্যারোটিড, আর্টির ধাক্কা দেখ 
উচিত। নাঁড়ীর গতি নানা প্রকার; বথা_€১) ক্রুত বা কুইক্‌ 
(5) ; ২) মৃদু বা শ্রো. (91০, ; (৩) বলবতী বা গং 
(5০7৮5) 7 (৪) সুত্রবৎ্ বা থেভ়ী (০895) 7 ৫) পুর্ণ বা 
ফুল্‌ (ডা91]) 7 +(৬) কঠিন বা হার্ড (210); (৭) কোমল ঝ! 
সফ্ট্‌ (9০); (৮) চাপ্য বা কম্প্রেসিবেল্‌ (0:০0)1079551)19) ; 
€৯) অচাপ্য বা ইন্কস্প্রেসিবেল (1000101):9351119) ; (১০) নিয়- 
মিত বা রেগিউলার (09891) ৫১১) অনিয়মিত বা! ইরেগিউলার 
(779010) ॥ (১২) বিরামযুক্ত বা ইন্টারমিটেণ্ট ([007006657) 
(১৩) স্পন্দনযুক্ত বা ট্রেমিউলস্‌ ([62)01088) ; (১৪) ডাই- 
ক্রোটিক্‌ (1)1০:০86) ; ১৫। উতক্ষেপণকারী বা হ্যামারিং 
(89090507108) ; 0৬) লুপ্ত বা ফেলিং (ড811128) 7; এতন্তিন্ন 
অন্যান্য প্রকার নাড়ী আছে; যথা_জার্ক ও ফৃটারিং অর্থাৎ 
পক্ষ নঞ্চলন বণ । 

স্স্থ হৃত্ুপিণ্ডের উপর ফেথেস্কোপ রাখিয়া শ্রবণ ও ততসময়ে 
_ রেডিয়েল্‌ আর্টি, স্পর্শ করিলে, প্রথম শব্দটি যতবার শুনা যাইবে, 
নাড়ীর ধাক্কাও তত হইবে, স্বভাবতঃ নাড়ী এক মিনিটে ৭০ হইতে - 
৮০ বর পধ্যন্ত স্পন্দিত হয়। হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচন সময়ে কিংবা! 
তাহার অনতিবিলম্বে স্লেডিয়েল, ধমনীতে ধাক্কা উৎপন্ন হুইয়। 
থাঁকে। হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন ও প্রদাহঘটিত রোগসমূহে নাড়ী দ্রুত 
ও বলবতী হয়। কঠিন ব্যাধি সকলে ও হৃৎপিণ্ডের কোটরে সংযত 
রক্ত থাকিলে নাড়ী ক্রমশঃ লোপ পায়। 


সপ স্পেস 


শিক পঙাঙ্ষা। ৪৩৫ 


ন্ফিমোগ্রাফ ৪7০775110073427.) 


হৃপিগ্ডের বল নির্ণয়ার্থ স্ফিমো গ্রাফ. নামক একটি বিশেষ যন্ত্র 
ব্যবহৃত হয়, তদ্বিষয়ে এন্থলে সামান্ভাবে বর্ণন করা আবশ্ক। 

এ যন্ত্রটি রেডিয়েল্‌ ধমনীর উপর রাখিতে হয় এবং তাহার শেষ- 
ভাগে যে কোমল ধাতুঘটিত লেখনী আছে তাহার নিরুটে একথানি 
কালিবিশিষ্ট কাগজ কিংবা কাচ ধরিলে কয়েকটি রেখা উৎপন্ন হয় 
যাহাকে স্কিমোগ্রীফ, চিত্র কহে। হৃপিগ্ডের স্বাভাবিক ক্রিয়। দ্বারা 
একটি উদ্ধ রেখ! (তিনটি তরঙ্গ বিশিষ্ট ) একটি নিম্ন রেখার সহিত 
সূক্ষম কোণ করিয়া উৎপন্ন হয়, যাশ্তাকে ট্রাইক্রোটস্‌ নাড়ী বলে। 
বাম তেণ্টিকেলের সঙ্কোচনহেতু উদ্ধরেখা এবং ধমনীর * শিথিলতা 
জন্য নিন রেখ। অঙ্কিত হইয়া থাকে । হৃৎপিণ্ডের গীড়া বিশেষে 
চিত্রের বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়; যথা__হৃতুপিণ্ডের বিবদ্ধনের উদ্ধরেখা 
শীর্ষাভিযুখে খজু ও প্রসারণে কোণ গোলাকার থাকে । মাইট্রাল্‌ 
রিগর্জ্িটেসনে ছুইটি তরঙ্গ উৎপন্ন হয়, তজ্জন্য এই পীড়ায় নাড়ীকে 
ডাইক্রোটস্‌ কহে। সময় সময় দ্বিতীয় রেখাতে একটিমাত্র বা বন্ছ 
তরঙ্গ থাকে, উহ্বাদিগকে যথাক্রমে মনোক্রোটস্‌ বা পলিক্রোটস্‌ 
বলে। 


পাস 


শিরা পরীক্ষা । 


ধমনীর ন্যায় শরীরের নানাস্থানের শিরাসমূহও পরীক্ষা কর! 
আবশ্যক । বক্ষ, গলা ও শরীরের অন্যান্য স্থানের শিরা সকল 
দেখা উচিত। শিরা সকল পরীক্ষাকালে নিন্বলিখিত অবস্থা দেখ! 
উচিত। 

€১) বিবদ্ধন--্বৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটরের হাইপারটুফি গীড়ায় 
ট্রাইকম্পিড্‌ রিগর্জিজিটেসনে এবং সুপিরিয়র ভিনাকেভার উপর চাপ 


৮ 
৫ 


৪৩৬ ,. গ্রাক্টিস্‌ অব্‌ যেডিলিন্‌। 


পড়িলে গলার শির সকল বিবর্ধিত দেখায়। অত্যন্ত কাশির * 
সময়ও উক্ত শিরাগুলি রক্তে পরিপূর্ণ এবং বিস্তারিত হইয়া থাকে? 

(২) ধাক্কা__ইণ্টার্পণেল জুগিউলার ভেনের ধাক্কা নির্ণয় কন্ধিতে 
হইলে মস্তক নিম্ন করিয়া রোগীকে শয়নাবস্থায় রাখিয়া উক্ত ভেনের 
মূলের উপর চাপ দিলে উহার উপরিতাগে ধাক্কা অনুভব করা বায় ” 
কিন্তু এই ধাক্কী ক্ষ্যারটিড্‌ ধমনীর ধাক্কার সহিত ভ্রম না হয় তজ্জন্ 
সাবধান হওয়া উচিত। 

(৩) খ্রিল্--কঠিন প্রকার এনিমিয়া পীড়ায় গলার শিরার মধ্যে . 
কখন কখন থিল পাঁওয়] যাঁয়। 

(৪) ভিনস্‌ মন্দর্স-শিরার মধ্যে মর্্ময় উপস্থিত হইলে 
তাহাকে ভিনস্‌ হম্‌ (৮ ০০০৪৪ 1১০19) বা ক্রই-ডু-ভায়েবেল (8৮০৫৮ 
00-0197)19) কহে । অত্যন্ত এনিমিয় হইলে যে স্থলে দক্ষিণ 
ইন্টান্েল জুগিউলার ভেন্‌ সবর্লেভিয়েন্‌ ভেনের সহিত সংযুক্ত হয়, 
তথায় ম্পঙ্টরূপে উক্ত শব্দ শুনা যায়। ইহা শুনিবার দময় রোগীকে 
মস্তক বামপার্থে বক্র করিতে কহিবে। উক্ত শব্দ অবিরাম ভাবাপন্ন, 
শুনিতে সুশ্রাব্য, কখন কখন মধুমক্ষিকার শব্দের ম্যায় বা শীৎকার- 
বত বোধ হয়। 

হৃত্পিণ্ডের পীড়াসমূৃহ আলোচনা করিবার পূর্বের কি কি গঁধধ 
উক্ত ব্যাধি সকলে ব্যবহৃত হয়, তাহ। শ্রেণীবদ্ধ করিয়া আলোচন? 
করা কর্তব্য। রি 

€১) হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ওধধ সকল (081190 9৮17 
150৮১) স্প্রিট, এমন এরোমেটিকস্‌, কার্ধবনেট অব্‌ এমোনিয়া, 
্রাণ্ডি, স্তাম্পেন, সলফিউরিক বা ক্লোরিক ইথর, মৃগনাভি, কপূর 
ইত্যার্দিকে প্রধান উত্তেজক ওঁষধ বলা যায়। এতত্িন্স, ক্লোরোফরম্‌ 
আত্বাণে প্রথমতঃ উহার সঞ্চালন বর্ধিত হয়; কিন্তু কিয়তকাল আকস্রা- 
গের পর ক্রিয়ার খর্ববত! জন্মে । নাইটে অব এমাইল আব্বাণে 
হৎপিগু ক্রতভাবে সঞ্চালিত হইতে থাকে। হিং, ভ্যালেরিন, 


* শিরা পরীক্ষা । ৯৩ 


টার্িন- ও-ন্থান্ত ভলেটাইল তৈল, বেলেডোঁনা, এটোপিয়া, অহি- 
ফেন সামান্ত মাত্রায়, ডিজিটেলিস্‌, কোকেন, চা, কফি প্রস্তুতি 
স্বতপিণ্ডের উত্তেজক ওঁষধধ বলিয়া পরিগণিত হয়। 

স্থানিক উত্তেজকের মধ্যে হৃৎপিণ্ডের স্থানে সামান্য চপেটাঘাত 
কিংব। আর্দ্র তোয়ালের আঘাত, উত্তাপ সংলগ্ন, নান! প্রকার উত্তেজক 
লিনিমেণ্ট মর্দন, অবিরাম বৈদ্যুতিক আ্োত সংলগ্ন” এবং কোন 
কোন স্থলে ট্রান্সফিউজন অব বুড। 

€২) হৃৎপিণ্ডের অবসাধক ওষধ সকল (0:8:1190 ৪9৭%৮:০৪)-- 
রক্তমোক্ষণ, এন্টিমনি, একোনাইট, হেলিবোর, এপিক্যাকিউয়ানা, 
কল্চিকম, ত্রোমাইডস্‌, হাইড্রোসিয়েনিক এসিড» ক্লোরাল হাইডুস্ট 
অহিফেন, মিয়া, বেলেডোনা, এট্রোপিয়া, ক্যালেবার কিন প্রভৃতি 
প্রধান অবপাদক বলিয়া ব্যবহৃত হয়। কিয়ৎকাঁল ব্যবহারের পর 
ক্লোরোফরম্‌ অবসাদক হইয়া উঠে। 

(৩) হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওুঁধধসমূহ (0870190 ০০198) যখ1-_ 
ডিজিটেলিস, ট্রোফ্যান্থস্‌, কনভেলেরিয়া, স্কুইল, ক্যাস্ক! বার্ক, সেনেগা, 
ক্যাক্টস*গ্রাণ্ডিফৌরা, ক্যাফিন্‌, স্পার্টিন, ক্লোরাইড অব্‌ বেরিয়ম, নক্স- 
ভমিকা, ছ্টিকনিয়া, কুইনাইন, আর্সেনিক ও লৌহঘটিত ওধধ সকল 

(৪) রক্তনালীর উত্তেজক ওঁষধ সকল (ড8৪০9]81 ৪61000151068 

০৮ 723০ 011909)-_-এসেটেট ব1 সাইট্রেট অৰ এমোনিয়া,ডোভার্স 
পাউডার, গন্ধক, গোয়েকম, নাইটি.ক ইথার, নাইট্রোগ্লিসারিন্, বেলে- 
ডোনা, এটোপিম্পা ও ডিজিটেলিস ইত্যাদি ওধধ দ্বারা ধমনী সকল 
প্রসারিত হয় ও শোণিত স্ুচারুন্ূপে গমনাগমন করে। স্থানিক 
উত্তাপ দ্বার! উহার! প্রসারিত হয় । 
». (৫) রক্তনালীর অবসাদক ওষধসমূহ €ড8808187. ৪6819.61598 
07 88019 00225506০:8)-আগট, আর্গটিন্, হামামেলিস্‌, নক্জ- 
ভমিক! ও ছ্রিকনিয়। দ্বার! ধমনী সকল সক্কুচিত হয়। স্থানিক শৈত্য 
সংলগ্লেও উহাদিগকে সক্কুচিত হইতে দেখা যায়। 


৪৩৮ প্রাকৃটিদ্‌ অব. মেভিপিন্‌। ্ঠি 


$ 


অগ্রে হৃৎপিণ্ডের ক্রিরার ব্যতিক্রম জনিত পীড়া সুকল-বর্ণন। 
করা উচিত। 


এঞ্জাইন। পেক্টোরিস্‌ ঠেলে £7:০7:0775.) 
সমনাম্--সফোকেটিভ্‌ ব্রেষ্ট প্যাং (959০980%6 77985 2855-) 


নির্বধাচন-»হৃতপিণ্ডের স্থানে অসহা বেদনা, মুচ্ছ1 ও হস্তপদা দির 
শীতলত। ইত্যাদি লক্ষণ সহসা উপশ্হিত হইলে তাহাকে এপঞ্জাইনা 
পেক্টোরিস্‌ কমছে । 

নিদান-__পূর্বেব এই প্রকার সংস্কার ছিল যে, কার্ডিয়েক্‌ প্লেক্সস্‌ 
উত্তেজিত হইলে হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপ কিংবা অন্শত| উপস্থিত হইয়! 
এই লীড়া' উৎপন্ন হয়। কোন কোন সময় উক্ত কারণ জন্য পীড়া 
জন্মিতে পারে; কিন্তু অধিক স্থলে তাদোমোটর জায়ু সকলের 
উত্তেজনার জন্য রক্তনালী সকলের আক্ষেপ হয়, এবং তগুসময় 
হৃৎপিণ্ডের বামকোটর রক্তে পরিপূর্ণ থাকায় এই ব্যাধি হইবার 
অধিক সম্তাবনা। ডাক্তার ত্রপ্টন্‌ (1)£. 73৮57০2) এই গীড়ার 
পর্যযায়ের সময় ন্ফিমো গ্রাফ, চিত্র দ্বারা দেখাইয়াছেন যে, হৃৎপিপু 
রক্তে পরিপূর্ণ এবং ধমনী সকলের আকৃষ্টতা বর্তমান থাকে । আরও 
দেখিয়াছেন যে পর্যায়ের সময় মৃত্যু হইলে হৃৎপিণ্ডের বাম কোটর . 
মধ্যে অধিক রক্ত সঞ্চিত থাকে এবং উহার প্রাচীর সঙ্কুচিত না হইয়া 
শিথিল হয়। ূ 

পূর্ববর্তী কারণ-__(১) স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষজাতি অধিক 

খ্যায় এই রোগাক্রান্ত হয়; কারণ তাহাদের সর্ববদ। লিথিয়েসিস্‌ 

ৰা গাউট রোগ হইয়া! থাকে । (২) ৪৫ হইতে ৫০ বগুসর বয়ক্ক ও 
বঞ্ধিষ্ঠ ব্যক্তিদিগকে এই রোগ ভোগ করিতে দেখা যায়। (৩) 
গাউটু রোগাক্রান্ত ব্যক্তিগণ যাহাদের পূর্ববপুরুষেরা এঞ্জাইন। দ্বারা 
কালগ্রাসে পতিত হইয়াছে; তাহাদের কখন কখন এক প্রকার 
সামান্য এগ্তরাইনা পেক্টোরিস্‌ হইয়া থাকে। 


এজাইনা পেক্টোরিস্‌। ৪৩৯ 


উদ্দীপক কারণ--€১) অত্যন্ত অঙ্গচালনা। (২) আহারের পর 

পর্বতারোহণ কিংবা বায়ুর বিপরীত দিকে গমন করা। (৩) 
গুরুতর আহার বা অজীর্ণতা 4 (৪) মনোকষ্ট বা মানসিক চিন্তা । 
৫৫) শৈত্য সংলগ্ল। (১) কাডিয়েক্‌ স্নায়ুর উপর অর্ববদ থাকিলে । 
€) পরবর্তী পর্য্যায় সকল রাত্রিকালে বিশেষতঃ গ্রথম নিদ্রার পর 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে । তত 

শারীরিক পরিবর্তন--স্থতদেহে প্রায় হৃৎপিণ্ডের অপকৃষ্ণতা ও 
প্রসারণ দৃষ্টিগোচর হয়। অনেক স্থলে করে!নারি ধমনীতে বসা ব। 
কন্করবণড অপকৃষ্টত। দেখা যায়। 

লক্ষণ-__কোন কোন স্থলে হৃৎপিণ্ডের স্থানে বেদনা! কিংবা! অনি- 
বরচনীয় অস্বচ্ছন্দত৷ প্রভৃতি পৌর্বিবক লক্ষণ বর্তমান থাকে ; কিন্তু 
সর্বদা রোগ সহসা উপস্থিত হয়। রোগী হৃতপিগ্ডোপরি চর্ববণ, 
জ্বলন বা বিদীর্ণব বেদন! ও বক্ষের চতুষ্পার্শে আকৃষ্টতা অনুভব 
করে। শ্বাস প্রশ্থীসে ক থাকে , কিন্ত্বু সাইয়েনোসিসের চিহ্ন 
থাকে না। চাপ দ্বারা বেদনার উপশম হয়; কিন্তু কোন কোন 
স্থলে বৃদ্ধি পায়। কাডিয়েক্‌ স্রায়ুর সহিত প্রথম ডর্সেল্‌ ও সার্ভাই- 
কেল্‌ স্নায়ু সকলের সপ্মিলন থাকায় বাঁম হস্তে ও গলার বামদ্দিকে 
বেদন। বিস্তারিত হয় । মুখমগুল বিষপন, পাংশুবর্ণ ও ঘশ্াবৃত। চর্ম 
শীতল কিন্তু শুফ বোধ হয়। চক্ষু কোটরে নিমগ্র; রোগী মধ্যে 
মধ্যে শতবোধ করে ; এবং দস্ত ঘধিত হইয়া থাকে । কখন কখন 
বমন ও উদগার হয়। প্রায় জ্ঞান থাকে; কিন্তু পর্য্যায় দীর্ঘকাল 
হইলে রোগী মুচ্ছণ যায় । নাড়ী দূর্বল ও অনিয়মিত ; কোন কোন 
স্থলে আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাকে । একবারে একটি কিংবা বু 
পর্যযায় হইতে পারে । পধ্যায় অকল্মাত্ কিংবা ক্রমশঃ নিরস্ত হয় 
এবং রোগী স্স্ব বোধ করে। প্রথমবার পীড়া হুইলে কদাচ 
মৃত্যু হইয়। থাকে কিন্তু ফৌগীর এরূপ বোধ হয় যে, মৃত্যু অভি 
নিকটবর্তী । 


সু 


৪৪৯ ॥... পরী্ৃটিস, অথ্‌ মেডিলিন্‌। 


এই স্থলে কৃত্রিম বা দিউডে! এপ্রাইনা পেক্টোরিসের বিষয় 
* বিছু লেখা আবশ্বক। স্াযুপ্রবল ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি কিংবা 
হিগ্রিরিয়া রোগাক্রান্ত স্্রীলোকদিগকে হত্পিণ্ডের স্থানে অন্থচ্ছন্দ্তা, 
দুর্কম্পন, শিরোধঘূর্ণন, শ্বাসপ্রশ্থাসে ক, হস্তপদাদির শীতলত! 
এবং নড়ীর ছুর্ববলতা ইত্যাদি কয়েকটি লক্ষণ ভোগ করিতে দেখা! 
যায় ধাহাকে--শ্িউডো-এঞ্লাইনা কহে । স্্ীলোকদিগের রজ$রোধ 
এই ব্যাধির একটি প্রধান কারণ। 
নির্ণয়তত্-_ইহ। কৃত্রিম এগ্রাইনার সহিত ভ্রম হইতে পারে ; 
কিন্ত্র বয়সের দ্বারা নির্ণয় করা যায়। সিউডে! এঞ্জাইনা অল্প 
বয়স্ক এবং স্নাবুপ্রবল ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি ও হিষ্টিরিয্লা রোগাক্রান্ত 
স্রীলোকদিগের হইয়! থাকে | প্রকৃত এগ্রাইনা বর়স্ক ব্যক্তিদের হয়॥ 
ভাবিফল--প্রকৃত এঞ্জাইনা অতি কঠিন গীঁড়া। রোগীর বয়স 
অধিক হইলে ফল প্রায় অশুভ হয়। 
চিকিতসা1-_ঘে ব্যক্তির একবার এই পীড়া হইয়াছে, তাহার 
নিকটে সর্ববদ! নাইট্রাইটু অবৃ এমাইল্‌ রাখ! কর্তব্য । পীড়া উপ- 
স্থিত হইলে উক্ত ওঁধধের ৪ বিন্দু পরিমাণে অথবা ক্লোরফরম্‌ বা! 
ইথার স্বাণ বিধেয় । আত্যন্তরিক ওঁষধধের মধ্যে এমোনিয়া, ইথার, 
মগনাতি, কপূর, নাইট্রো-ম্লিসিরিন্। ক্লৌরাল-হাইডাস, ব্রাণ্ডি, এবং 
সময় সময় ডিজিটেলিস্‌ ও বেলেডোনা ব্যবহাধ্য । বক্ষোপরি মঞ্টার্ড 
প্্যাফ়ীর দিবে অথবা লিনিমেপ্ট বেলেডোনা বা ক্লোরফরম্‌ মর্দন 
করিতে হইবে । কখন কখন অবিরাম বৈদ্যুতিক জআোত কিংবা হস্ত 
পছ্গে উত্তাপ সংলগ্ন দ্বারা উপকার হয়। কোকেন্‌ সোলিউসন অক্সি- 
জেনের সহিত যাণ লইলে আক্ষেপ নিবারণ হইতে পারে । বিরাঁম* 
কালে আহার সম্বন্ধে সতর্ক হওয়া আবশ্যক । তত্কালে স্থান পরি” 
বর্ন, শীতল জলে সান ও বলকারক ওুঁধধ বিখেয়। কৃত্রিম এঞ্জ!- 
ইনাতে সামান্য আক্ষেপ নিবারক ওধধ সকল ব্যবন্ছেয়। 


সস 


মিনকোপ্‌ (3২0০9: ) 
অর্থাৎ মুচ্ছণ। 

পূর্ববর্তী কারণ--(১) যৌবনকাল। (২) ন্সাযুপ্রধান খাতু- 
বিশিষ্ট ব্যক্তিগণ। (৩) স্ত্রীজাতি। €৪) শাবীরিক দৌর্ববল্য। 
€৫) রক্তের তারল্য। 

উদ্দীপক কারণ-_(১) হৃৎপিণ্ডের প্রাচীর কিংবাপাকোন প্রধান 
ধমনী বিদীণ হইলে । (২) উদ্রী রোগে ট্যাপ দ্বার! বৃহৎ বৃহৎ 
রক্তনালীর উপরিস্থ চাপ দূর করিলে তাহাদের মধ্যে অধিক শোণিত 
গমন করে। এইরূপে হুৎপিণ্ডের কোটর অকস্মাৎ রজ্তশুম্য 
হুইলে যুচ্ছ1 উপস্থিত হয়। (৩) করোনাবি ধমনীর রুদ্ধতা 
থাকিলে কিংবা ভ্বরাদি ব্যাধিহেতু হৃৎপিণ্ড মধ্যে অপরিকার রক্তের 
সঞ্চালন । (৪) যন্ষনা, কর্কটরোগ প্রভৃতি কঠিন পীড়ায় অথবা হৃত" 
পিগ্ডের যান্ত্রিক রোগ সকলে সময় সময় মুচ্ছ? উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়। (৫) অতিশয় শোক বা মস্তিদ্ধের কঠিন পীড়া, অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ, বিকৃত শব্দ, সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ু কিংবা পাকাশয়ের উপর 
আঘাত, অধিকক্ষণ উঞ্ণজলে অবস্থান, বজ্াঘাত, অগ্মি দ্বারা শরীর 
দগ্ধ হইলে, ক্যাথিটার প্রবেশ কালে, উত্তপ্ত শরীরে জলপান 
, কিংব। উপবাসের পর অধিক ভোজন করিলে; এবং তান্রকুট, 
একোনাইট্‌, এসিড, হাইড্রোসিয়েনিক্‌ বা উরেরা সেবনের পর। 
(৬) হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপ। (৭) পেরিকাডিয়মে শিরম্‌ সঞ্চয়হেতু 
হৃতৎপিগোপরি চাপ। 

শারীরিক পরিবর্তন__মুচ্ছণর কারণানুপারে হৃৎপিগ্ডের নানা 
অবস্থা দৃষ্টিগোচর হয়। যদ্যপি রক্তত্রাব নিবন্ধন মুচ্ছ? ও মৃত্যু 
হুন্ন তবে হ্ৃতকোটর সঙ্কুচিত থাকে । হৃৎপিণ্ডের পেশীর অবশতা জন্য 
এই পীড়া হইলে কোটর সকল প্রসারিত ও তন্মধ্যে তরল ব! সংযত- 
রক্ত এবং ফুস্ফুস্‌ ও মন্তি্ধ রক্তশৃগ্য দেখা যায়। 


লক্ষণ--মুচছ? সহসা কিংবা! কয়েকটি পৌর্ব্বিক লক্ষণের পর 
৫৬ 


৪৪২ 


*.  প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 
উপস্থিত হইয়া থাকে। অত্যান্ত দূর্বলতা, শিরোধূর্ণন, হস্তপদাদির' 
কম্পন, এপিগ্যা্িরমে বেদনা, বিবমিষ! ও কখন কখন বমন, মুখ- 
মণ্ডল চিন্তাযুক্ত ও পাংশুবণ, চর্ম ঘণ্্মাবৃত, সময় সময় কম্প, ক্ষণিক 
শীত ও ক্ষণিক শ্রীশ্ম অনুভব । নাড়ী প্রথমে দ্রুত ও ক্ষীণ, পরে স্ব ও 
অনিয়মিত, শ্রবণ ও দৃষ্টির ব্যতিক্রম, বিশেষতঃ কর্ণমধ্যে নানা শব্দ 
শ্রবণ ও আলেশন্দর্শনে কক্ট, শ্বাসপ্রধাস ভ্রু5, অনিয়মিত ও শোক- 
জনক, সর্বনদ। জুন্তণ, অন্িরতা এবং কখন কখন আক্ষেপ প্রসৃতি 
পৌর্বিবিক লক্ষণ উপস্থিত হয়। তঙ্পরে নোগী মুচ্ছ? যায়। মুচ্ছ৭- 
গত রোগীর সর্ববাঙের বর্ণ মৃতদেহের বর্ণের হার, চন্দ শীতল ও 
ঘন্দীরুত, কনানিক! পসারিত, নাড়া অত্যন্ত মৃদু ওক্ষীণ। শ্বাস 
প্রথাপ স্ব ও অনিয়মিত। কখন কথন আন্তা নসারে মলমুত্র ত্যাগ 
হর। এহ অবস্থা হইতে রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ কবে অথবা 
মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইতে পারে। মুচ্ছণকালে হৃতপিখ্োপরি 
আকর্ণন করিলে প্রথম শব্দ অঠি মৃদু শুন। ঘায়। 

চিকিৎসা কোন প্রত্যাবর্থীনিক কারণ দ্বার! পীড়া উৎপন্ন হইলে 
অগ্রে উহ। নিবারণ করিবে । রোগীকে শারিতাবস্থায় রাখিয়। গাত্র- 
বন্ত্রা'দর শিথিল ও মুখমণ্ডলে শীতল জল সেচন করা কর্তব্য। মধ্যে 
মধ্যে এমোনিয়। শ্রাণ করাইবে। এমোনিয়া, মন্ফ, ব্রাণ্ডি ও ইথার 
প্রস্ভৃতি টিমিউলেণ্ট উুঁষধ বিধেয়। রোগী গলীধঃকরণে অক্ষম হইলে 
গ্রিমিউলেপ্ট এনিমা বা ইথাবের হাইপোডার্দিক্‌ ইঞ্জেক্শন্‌ ব্যবস্থেয় । 
রোগ কঠিন হইলে হৃতুপিণ্ডের ভিভর রক্ত থাকিব।র জন্য হস্ত পদে 
টুলিকেটু বা এস্মার্কস্‌ ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করা বিধেয়। হ্ৃপিগু স্থানে 
উত্তাপ, উত্তেজক লিনিমেণ্ট, ম্টার্ড প্ল্যাষ্টার, ও বৈদ্যুতিক শ্রোত 
লাগাইবে। হস্তপদ্রে উষ্ণ জল পরিপূর্ণ বোতল সংলগ্ন করা উচিত। 
কোন কোন স্থলে ট্রান্দফিউজন্‌ অব. বৃড অথবা কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস 
আবশ্যক হয়। 


প্যাল্পিটেশন্‌ (নাভ 0 )-হৎকম্পন। 


নির্ববাচন-_-হৃৎপিগ্ডের অধিক সঞ্চালন, কার্ডিয়েক স্থানে নানা 
প্রকার অস্বচ্ছন্দতা এবং কখন কখন মৃচ্ছ? উপস্থিত হইলে তাহাকে 
হাতকম্পন কহে । 

নিদান_-হৃতপিণ্ডের পৈশিক ক্রিয়ার খর্ববতা, রক্তত্্রোীতের 
ব্যাঘাত অথবা স্মাধুমগ্ডলের উত্তেজনা বা নিস্তেজতা হেতু এই 
পীড়া জন্মে । 

পূর্বববন্তী কারণ-__৫১) যুবা পুরুষগণ। (২) স্ুলকায় ও শিখিল 
স্বভাবাপন্ন ব্যক্তির । (৩) স্ায়বীয় ধাতুবিশিষ্ট ভ্ত্রীলোকেরা। 
(৪) ডিস্পেপ্সিয়া পীড়ায়। (৫) কাধ্যবিশেষ। 

উদ্দীপক কারণ-_(১) হৃৎপিগু ও পেরিকার্ডিয়মের প্রবল কিংবা 
প্রাচীন পীড়াসমূহে রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত থাকে; এবং 
তাহা অতিক্রম করিবার জন্য হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য হয়। (২) 
পলুরার মধ্যে সিরম সঞ্চয় অথবা কষা বস্ত্র পরিধান কর্তৃক বক্ষঃ 
সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মিলে হৃগুকম্পন উপস্থিত হইতে পারে। 
(৩) ব্র/ইটস্‌ পীড়ায় ধমনীর প্রাটীরে কঙ্করব অপকুষ্টতা থাকিলে 
অথবা উহাদেব প্রাচীরম্থ মাংসপেশীর আক্ষেপ হইলে সার্ববাঙ্গিক 
ধমনীতে আকুষ্টতা জন্মে ; এবং তজ্জন্য হৃত্কম্পন হইবার সম্তাবনা। 
(৪) ত্রন্ক।ইটিস্, এন্ছফিসিমা গুভূতি ফুস্ফুসীয় পীড়ায় রক্ত সঞ্চা- 
লনেব্ ব্যতিক্রম ঘটিলে। (৫) রক্তাধিক্য, রক্তের ন্যুনতা বা দুষণ 
জন্য এই পীড়া হইতে পারে । (৬) অন্যান্ত কারণের মধ্যে হিষ্টি- 
রিয়া, যুগী ও কোরিয়া ইত্যাদি ল্লায়বীয় পীড়াসমূহে ; কিংব! 
অধিক স্থুরা, চা, কাফ বা তাত্রকুট সেবনের পর ইহা উৎপন্ন হয়। (৭) 
এক্জফ্থ্যান্মিক্‌ গয়েটার্‌ (1291১00)417010 3০:৮০) শীড়ায় 
ইহা সর্ধবদা বর্তমান থাকে । 

লক্ষণ--পর্য্যায়কালে হৃতপিগ্ডের ক্রিয়া বলবান ও ভ্রন্ত হইয়া 
ধাকে ; কোন কোন স্থলে নিয়মিত বা স্বাভাবিক বোধ হয়। 


৪৪৪ প্রাকৃটিদ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


রোগী বোধ করে গলার ভিতর কোন ত্রব্য আবদ্ধ আছে, গড়া ইতেছে 
কিংবা উল্লম্ষন করিতেছে । নিশ্বাস প্রশ্বাস ভ্রত ও কষ্টকর, মুখী 
কিঞিত আরক্তিম, শিরোধৃর্নন ও শিরোবেদনা, কর্ণের ভিতর নানা 
শব্দ, দৃষ্টির ব্যতিক্রম এবং হস্তপদাদির শীতলতা প্রভ্ভৃতি বর্তমান 
থাকে । নাড়ী দুর্বল ও ভ্রুত। রোগীর মনোমধ্যে সর্বদা মৃত্যুচিস্তা 
উপস্থিত হয়শ' হৃতপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য থাকিলেও কোন কোন 
স্থলে নাঁড়ী ক্ষীণ ও মুছু হইয়। খাকে । কিয়গুকাল পর জলবৎ মুত্র 
পরিত্যক্ত হইয়। পর্ষ্যায় হ্রাস পায় এবং রোগী নিদ্রা যাঁয়। 

কখন কখন উদরাময়, ভ্বর, অত্যন্ত চিন্তা বা যুদ্ধস্থলে কঠিন 
পরিআ্রামব পর একপ্রকার মৃছু হৃুকম্পন উপস্থিত হয়; যাহাকে 
ডাক্তার ডেকষ্টা (701 78 098৮৪ ) ইরিটেবল হার্ট (69015 
7০৪৮) বলিয়া! বর্ণনা করিয়াছেন। ইহাতে রোগী কার্ডিয়েক্‌ 
রিজনে সামাম্য কম্পন বা! অস্বচ্ছন্দতা অনুভব করে ; এই লক্ষণগুডলি 
সামান্য কাঁধ্য হেতু বা! শয়নাবস্থায় বিশেষতঃ বামপার্থে শয়ন করিলে 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । নাড়ী ক্ষীণ, কিন্ত ক্রুত। এই প্রকার পীড়া 
আরোগ্য হওয়া স্থুকঠিন । 

ভৌতিক পরীক্ষা__হৃতপিণ্ডের ধাক্কা প্রবল ও বিস্তৃত; কখন 
কখন অনিয়মিত ও বিরামযুক্ত হয়। সময় সময়, দক্ষিণ পারে 
ডল্নেস্ বৃদ্ধি পায়। হৃৎপিণ্ডের শব সকল উচ্চরূপে শুনা যায়। 
মক্ষিউলিপ্যাপিলারিসের অনিয়মিত ক্রিয়া হেতু কখন কখন ধিফ- 
লিক্‌ মর্ঘ্মর উপস্থিত হয়। 

ভোগফল--পর্য্যায়ের সময় নিশ্চয় নাই। কোন কোন স্থলে 
স্বশুপিগু স্থানে সর্বদা সামান্য কম্পন উপস্থিত থাকে। 

নির্ণয়তত্ব---এই পীড়া হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধনের সহিত ভ্রম হইতে 
পাঁরে। বিবদ্ধনে কার্ডিয়েক ডল্‌্নেস্‌ বিস্তৃত হয় ; কিন্তু হৃৎকম্পনে 
তাহা সামান্য বদ্ধিত হইয়। থাকে । বিবদ্ধনে হৃপিগ্ডের ধাক্কা উৎ- 
ক্ষেপণকারী ; কিন্ত হকম্পনে তজ্জপ নহে। 


চি 


প্যাল্পিটেশন্‌। | ৪৪৫ 


1 চিকিতসা--রোগীকে শ্থিরভাবে শয়ন করিয়া থাকিতে কহিবে । 
(কোন উত্তেজন! থাকিলে তাহা দূরীকৃত কর! উচিত। তৎপরে উত্তে- 
জক, আক্ষেপনিবারক ও অবসাদক ওষধ সকল ব্যবস্থবেয। যথা__- 
'এমোনিয়া, ইথার, ব্রাপ্ডি, ম্গনাভি, কর্পুর, ব্রোমাইড. অবৃ পোট্যা- 
শিয়ম্, টিং ল্যাভেগ্ডিউলি কোং, গ্যালবেনম্‌, হিং, অহিফেন; মফিয়া, 
হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিভ্‌ ভিল্‌ ও টিং ডিজিটেলিস্‌ ইস্ত্যাদি। বিরাম- 
কালে টিং গ্রিল, কুইনাইন্‌ ও পার্থিবাম্ত্র সকল বিধেয়। টিং ডিজি- 
টেলিস্‌ ও টিং নক্স ভমিকা সহকারে টিং গ্রিল্‌ ব্যবহার করিলে উপ- 
কার দর্শে। 

স্থানিক- পর্যায়ের সময়ে কার্ডিয়েক রিজনে সিনাপিজম্‌ অথবা 
শুদ্ধ উত্তাপ দিবে এবং হস্তপদাদিতে শুষ্ঠিচুর্ণ ঘর্ষণ কিংবা উষ্ণজল 
পরিপূর্ণ বৌতল সংলগ্ন করিবে। বিরামকাঁলে সময় সময় হৃৎপিণ্ডের 
স্থানে একটি বেলেডোনার প্ল্যা্টার রাখা উচিত । 

স্রায়বীয় হৃতকম্পনে পোট্যাশি ব্রোমিড্‌, টিং ভ্যালেরিয়ন্‌ এবং 
হিষ্টিরিয়া রোগের অন্যান্য ওঁষধ বিশেষ উপকারী । ইরিটেবল হার্ট 
জনিত হৃতকম্পনে বলকারক ওষধ ব্যবস্থের এবং রোগীকে শারী- 
রিক ও মানসিক পরিশ্রম পরিহার করিতে কহিবে। 


ডু টিং ষ্িল্‌ হাজ্ 
টিং ডিজিটেলিস্‌ 7781 
টিং নঝ্ম.ভমিকা ঢা 
জল হা 

একমাত্র দিবসে তিনবার। 

আঁয়বীয় কম্পনে--. 
পোট্যাশি ব্রোমিভ্‌ গ্িচ ঙ 
টিং ভ্যালেরিয়ন্‌ ৩ 
একোয়। ক্যাম্ফার হা 


'একমাত্রা ৩1৪ ঘণ্টা অস্ত্র দিবে। 


(০০০০১ 


৪৬ প্রাক্টিন্‌ অব মেভিসিন্‌ 


শুপিগ্ের ক্রিয়ার ব্যত্যয় জনিত পীড়া সকল বর্ণনার পর এক্ষণে 
উহার যান্ত্রিক পীড়া সকল আলোচ্য । 


এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ (07)090477)1719- ) 


নির্ববাচন--হৃতপিণ্ডের কোটরসমুহের আবরক ঝিল্লীর প্রদাহকে 
এপ্যোকার্ডাইটিু কে । 

নিদান-_-এগ্ড্োকার্ডিযমের উপর নিন্গলিখিত গড়া সকলের 
দু্ধিত শোণিত ঘর্ষণ দ্বারা প্রদাহ উৎপন্ন হইবার জন্তাবনা। 
এপ্রোকার্ডিয়ম্‌ মধ্যে পুয় বা ক্ষত জন্মিলে অল্সারেটিভ ইন্ফেক্‌- 
টিভ্‌ ও ম্যালিগৃন্তাণ্ট এণ্ডোকার্ডাইটিস্‌ (10078৮9170৮ 08 
100116777516 51400801605 ) কহে, এবং উহা! ফ্ট্যাফিলো। কোকস্‌ 
ও ট্রেপ্টো কোকস্‌ পাইওজিনিক্‌ নামক দুইটি সৃত্ষন উদ্ভিজ্জ কর্তৃক 
উত্পন্ন হয় এরূপ অনুমিত হইয়াছে। পীড়ার সময়ে রক্তমধ্যেও 
উক্ত উদ্ভিজ্জ পাওয়া যায়। 

কারণ_-(১) প্রবল রূম্যাটিজম্‌, কোরিয়া, ব্রাইটস্‌ ডিজিজ্‌, বসস্ত 
স্কার্জেটিনা, পাইমিয়া, এরিসিপ্ল্যাস্‌, ডিকথিরিয়া, উপদংশ রোগ। 
সৃতিকা ও টাইফয়েড ভূর প্রভৃতি পীড়ায় এগ্ডোকার্ডিয়মের প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। (২) অন্যান্য কারণের মধ্যে স্থানিক আঘাত, কোন 
ভাল্ভ্‌ ছিন্ন জণ্ডপিণ্ডের প্রাচীরমধ্যে স্ফোটক ইত্যাদি । 

শারীরিক পরিবন্তুন--এঞ্ডোকারিয়ম দেখিতে উজ্জ্বল লালবর্ণ, 
স্থূল, স্থানে স্থানে উচ্চ ও অধিক লাল, এবং মকমলের হ্যায় কোমল। 
মধো মধ্যে ক্ষত বা পুয় দেখা যাঁয়। প্রায় ভাল্ভ্গুলির উপর 
দৃঢ় ফাইব্রিন্‌ সঞ্চিত হয়। প্রাচীন হইলে ছুটি একটি ভাল্ভ্‌ কোট- 
রের সহিত লিগ হইতে পারে, কিংবা উহার। ক্রমশঃ ক্ষুত্র হইয়া 
যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের ছিদ্র সকল ক্রমশঃ ক্ষুত্র ও দৃঢ় হইয়া খাকে। কোন 
কোন স্থলে ভাল্ভ্গুলি পরস্পর সংযুক্ত হয়, এবং তাহাদের মধ্যে 
একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র দেখা যায়। স্থলবিশেষে আচিলবশ বিধান 


দুষ্ট হয়। 


এগ্ডোকার্ড,ইটিদ্‌। , ৪৪৭ 


লক্ষণ--রোগী কার্ডিয়েক্‌ স্থানে বিশেষ যন্ত্রণ। অনুভব করে না; 
কিন্তু সর্ববদ। হৃংকম্পন হইতে দেখা যায়। জ্বর থাকে; কিন্তু তাহ) 
ক্রমশঃ বিকার অবস্থা এণ্ড হয়। নাঁড়ী প্রথমে দ্রুত ও পুর্ণ ; পরে 
মৃছরূপে বহে। কোটরমধ্যে রক্ত সংযত হইলে শ্বাস প্রশ্থ্স কষ্টকর 
হইয়া উঠে। রোগী শয়ন করিতে অক্ষম, মধ্যে মধ্যে মুচ্ছ যায়, 
মুখমণ্ডল নীলাভ ও চিন্তাযুক্ত এবং রক্তসঞ্চালনের ্ধ্যাঘাত জনিত 
অন্যান্য চিহ্ন উপস্থিত হয়। ক্রমণঃ এ্রলাপ, অটৈতন্য প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখা যায়। কখন কখন যন্ত্রবিশেষে এন্বোল!ই গমন দ্বারা সেপ্টি- 
সিমিয়ার লক্ষণ কল উপস্থিত হইয়া থাকে । এগ্োকার্ডিয়মে ক্ষত 


উৎপন্ন হইলে শীত কম্প দিয়াজ্বর হইছে থাকে । উত্তাপ ১০৩ 
হইতে ১০৬ এবং নাড়ী ১০০ হইতে ১৪ ॥ অত্যন্ত ঘর্্ম, শীরণতা, 


শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, বু প্রলাপ, জিহবা! শু্ষ, পাটলবর্ণ ও বিদারযুক্ত 
উদরাধ্ান প্রভৃতি বিকারের লক্ষণ এবং সময সময় জণ্ডিস, বমন ও 
উদরাময় উপস্থিত হয়। 

ভৌতিক পরীক্ষা-_স্পর্শে হৃৎপিণ্ডের ধাক্কা প্রবল ও অনিয়মিত 
হইয়া] থাকে ; কিন্তু কোটরমধ্যে সংযত রক্ত থাকিলে মৃদু ও অনিয়- 
মিত হয়। প্রতিঘাতে বিশেষ পরিবর্তন অনুভূত হয় না। কিন্তু দক্ষিণ 
কোটরে সংযত রক্ত থাকিলে কানডিয়েক ডল্নেস্‌ বিবদ্ধিত হয়। এই 
গীড়ারস্তে প্রথম শব্দটি দীর্ঘ, অস্পষ্ট ও কর্কশ হইয়া থাকে, তশু- 
পরে মাইট্রাল্‌ রিগর্জিটেসন্‌ বা এওয়ার্টিক্‌ অবৃষ্ক্সন্‌ উত্পন্ন হয়, 
এবং তজ্জন্ত প্রথম শব্দের সহিত যথাস্থানে মন্ত্র শুনা যায়। দক্ষিণ 
ভেন্টিকেলে সংযত রক্ত থাকিলে পল্মোনারী ধমনীর ছিদ্রের রুদ্ধ- 
তাঁর জন্য প্রথম শব্দের মন্ত্র হইতে পারে। 

নিণয়তত্ব-_-পেরিকার্ভাইটিস্‌ ও বিকারযুক্ত জ্বর সকলের সহিত 
প্রম হইতে পারে । পেরিকার্ডাইটিস্‌ পীড়ায় ফিক্সন্‌ শব্দ পাওয়! 
ধায় এবং কঠিন জ্বরে মর্্দর শুনা যায় না। 

ভাবিফল--_এই পীড়ার প্রবল ও প্রাচীন উভয় অবস্থায় নানা 


৭9৮ ৃ প্রাকৃটিদ্‌ অব মেডিসিন্‌। 


বিপদ ঘটিতে পারে । মাই্রাল্‌ ও এওয়ার্টক উভয় ছিদ্র আক্রাস্ত 
হইলে পীড়াকে শুরুতর বলিতে হয়। ম্যালিগ্ন্াণ্ট প্রকার অতি 
কঠিন। 

চিকিৎদা__এমোনিয়া, ইথার প্রভৃতি টিমিউলেপ্ট গুঁধধ সকল 
ব্যবন্দেয়,। সুরা ও বলকারক আহার দ্বিবে, কোন কোন স্থলে 
ভিজিটেলিস্‌ অরশ্যক হয়। 


যাইওকার্ডাইটিল্‌ (21500480719, ) 


নির্বাচন__দ্শুপিখ্ডের পেশীর প্রদাহকে মাইওকার্ডাইটিস 
কহে। 

ফাঁরণ-_-পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও এপ্োকার্ডাইটিস পীড়ার গতির মধ্যে 
এই পীড়া জম্মে। কখন কখন শৈত্য, আঘাত বা! রূম্যাটিজমের জন্য 
হইয়। থাকে । 

শারীরিক পরিবর্তন, হৃতুপিখের পেশী কোমল, বিবর্ণ এবং 
লালবর্ণ সিরম্‌ দ্বারা স্কীত। কোন কোন স্থলে উহার প্রাচীরে 
পৃয়, স্ফোটক বা এনিউরিজম্‌ দেখিতে পাওয়া যায়। সমশ সময় 
হ্বপিণ্ডে বিদারণ ও পেরিকার্ডাইটিসের চিহ্ন সকল দৃষ্টিগোচর হয়। 

লক্ষণ-_-এই গীড়ার লক্ষণ সকল স্পষ্ট নাই, যদ্যপি উক্ত রোখ- 
দ্বয়ে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ক্রমশং অত্যন্ত দুর্বল ও অনিয়মিত হয় 
এবং মর্্মরও পাওয়া যায় তবে মাইওকার্ডাইটিস্‌ হইবার সম্ভাবনা। 

অন্যান্ঠ লক্ষণের মধ্যে জ্বর, অস্থিরতা, চিন্তা, কষ্টকর শ্বাস 
প্রশ্থাস, প্রলাপ, হিমাঙ্গ এবং সাইয়েনোনিসের চিহ্ন বর্তমান থাকে । 

ভাবিফল--অত্যন্ত কঠিন পীড়া। অকম্মাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিতসা--বলকারক আহার, গ্রিমিউলেণ্ট ওষধ সকল ও স্থুর! 
বিধেয়। 


$. 


(১ মাইট্রাল্‌ রিগর্ডিটেসন্‌ (14174, 7090 91- 
নঞয0,) 


বিবরণ-_বাঁম ভেপ্টি,কেল্‌ হইতে বাম অরিকেল্‌ মধ্যে রক্ভো- 
দগম হইলে তাহাকে মাইট্াল্‌ রিগর্জজিটেসন্‌ কহে। শ্নেণিতের 
পুনরাগমন জন্য একটি সিষ্টলিক্‌ মন্দ্রর উপস্থিত হয় ; এই শব্দ 
উচ্চ ও শুনিতে ফু্কারবৎ ; সময় সময় অত্যুচ্চ ভাবে বক্ষের অধি- 
কাংশ স্থানে শ্রুতিগোচর হয়। ইহা এপেক্সের নিকট স্পষ্টরূপে 
শুনিতে পাওয়া যায়। ফ্থেস্‌কোপ্‌ তথা হইতে হৃশুপিগ্ডের ভূমির 
দিকে সংলগ্ন করিলে উহা! ক্রমশঃ অনুচ্চ হইয়া থাকে । ইহা সচ- 
রাচর বাম কক্ষ ও বাম ভার্টিব্রাল্‌ খাতের নিকট পর্য্যস্ত এবং কখন 
কখন দক্ষিণ ভার্টিব্রাল্‌ খাতে বিশেষতঃ ষষ্ঠ হইতে নবম ডর্সেল্‌ 
ভার্টিব্রা অবধি পরিচালিত হইয়া! থাকে । এই শব্দ সময় সময় পল্‌- 
মোনারি ধমনীর নিকট উচ্চতাঁবে শুন। যায় ॥ উক্ত অন্দীভাবিক 
স্থানে শুনিবার বিষয়ে ডাত্তার ননিন্‌ (10. 8507১) কহেন যে, 
কোন কোন স্থলে বাম অরিকেল্‌ প্রসারিত থাকিলে প্রত্যাগত 
শোণিত দ্বারা অরিকেলের এপেণ্ডিকসে ধাক। লাগে; যাহা উপরোক্ত 
স্থানের অতি নিকটবস্তী। পল্মোনারি আর্টি,র ছিদ্রের নিকটে 
দ্বিতীয় শব্দ অতি উচ্চভাবে শুন। যায়। 
কারণ--(১) এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ পড়ার পরিণাম। (২) ভাল্ভের 
প্রাচীন প্রদাহ বা অপকৃষ্টতা থাকিলে । (৩) এওয়ার্টিক ভাল্ভের 
পীড়া । (8) বামকোটর সমূহ প্রসারিত হইলে। 
শারীরিক পরিবর্তন--পীড়িত ভাল্ভের বিভাগগুলি স্কুল, দৃঢ় ও 
সন্কুচিত ; কখন কখন এমত খর্ব হইয়! থাকে যে দৃষ্ট হয় ন1। ইহা- 
দের মধ্যে ছুই একটি হিন্ন বা ভেপ্টিকেলের প্রাচীরে সংলগ্ন হুইতে 
পারে; আর তন্মধ্যে কঙ্করবণ্ড অপকৃষ্টতা দেখা যায়। কোন কোন 


স্থলে মক্ষিউলি প্যাপিলারিস্‌ সকল দৃঢ় ও সঙ্কুচিত কিংবা তদুপরি 
] ৫৭ 


৪৫5 * প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। ৃ 
ফাই্রিন্‌ সঞ্চিত থাকে ( কখন কখন ছুই চারিটি কঙিটেগিনি 
ছিন্ন হয়। 

লক্ষণ__রোগীর মুখমগুল রক্তশূম্য ; নাড়ী ছুর্ববল, অনিয়মিত 
এবং ডাইক্রোটিক্‌। কোন কোন স্থলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য জন্য. 
গলার “ধমনী সকল প্রবলরূপে স্পন্দিত হইতে দেখা! যায়; কিন্তু: 
স্পর্শে সামান্যনধাক্কা অনুভূত হয়। 

তৌতিক পরীক্ষা-_-এপেকেের বাম পার্থ সিষলিক্‌ থিল্‌ থাকে ও 
মন্্র শুন! বাফণ। পল্মোনারী ভাল্ভের নিকট দ্বিতীয় বা ভায়ে- 
ফলিক্‌ শব্দ কিঞি উচ্চভাবে শত হয়। 

পরিণাম__এই পীড়ার জন্তা বাম অরিকেল্‌ ও দক্ষিণ ভেন্টিকেল্‌ 
প্রসারিত হইয়! থাকে; এবং ক্রমশঃ ট্রাইকস্পিভ্‌ রিগর্জজিটেলন্‌ 
উপস্থিত হয়। ফুস্ফুসে এবং সার্ববাঙ্গিক কৈশিকাতে অপ্রবল 
রক্তাধিক্য সংঘটিত হইয়া থাকে; এবং এতদ্বারা ব্রহ্কাইটিস্‌ ও 
শোথ জন্মে। 

(২) মাইটাল্‌ অবন্রকান্। 
(8117417098৭ 10 01708.) 

বিবরণ--বাম অরিকেল্‌ হইতে বাম ভেন্টি,কেল্‌ মধ্যে রক্ত গম-- 
নের ব্যতিক্রম হইলে একটি অস্বাভাবিক শব্দোৎুপন্ন হইয়া থাকে, 
যাহাকে প্রিসিষউলিক্‌ (73:05-359০11০) বা পোষ্ট ডালেষ্টলিক্‌ 
€(০১৮7)৪৪১০1০ ) মর্্মর কহে। মাইটাল্‌ ভাল্ভের অবকুদ্ধত। 
জগ্ত বাম ভেন্টিকেলের প্রসারণকালে তন্মধ্যে অরিকেল্‌ হইতে 
ক্রমশঃ রক্ত গমন করে; কিন্তু অরিকেলের সঙ্কোচন সময় সমুদয় 
শোগিত প্রবিষ্ট হয় তজ্জন্ত এই মণ্্নর বাম তেন্টিকেলের সঙ্কো- 
চনের পূর্বে এবং প্রসারণের পর উৎপন্ন হইয়া! থাকে । আর আরি- 
কেলের সঙ্কোচন সহকারী হওয়াতে কেহ কেহ ইহাকে অরিকিউলো! 
সিষউলিক্‌ মর্্মর কহে। এই মর্খ্ররটি একটি নৃতন ও স্বতন্ত্র শব 3 


মাইটাল্‌ অব্ট্ররন্‌। ৪৫৯ 
ডায়ে্উটলিক্‌ শকের সহিত ইহার ফোন-সংশ্রব নাই। উদ্ত শক 
সামান্য স্থানোপরি শ্রুত হয় ; যে স্থলে বাম চতুর্থ পশুকা ফাণমের 
সহিত সংযুক্ত হয়; তথায় স্পষ্টরূপে শুনা যায়; কখন কখন পশ্চা- 
দ্দিকে শ্রুত হয়। এই শব্দটি মৃছু ও স্থুশ্রাব্য ; কিন্ত ডাক্তার হিল্‌- 
টন্‌ ফেজ (13৮. [11500, 7288৩) ইহাকে মন্থন বা ঘর্ষণবুৎ শব্দ 
বলিয়া বর্ণনা করেন । রি 

করণ-_-€১) সর্ববদা এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ পীড়ার পর। (২) কখন 
আজন্মিক। 

শারীরিক পরিবর্তিন_-মাইট্রাল্‌ ছিদ্র সঙ্কুচিত ও দৃট। কখন 
কখন ভাল্ভের বিভাগগুলি €1:98789০5 ) সংযুক্ত হয় ও তাহা- 
দের নিন্দে একটি বোতামের (73৫৮৮০7 ) মত ছিদ্র থাকে। কোন 
কোন স্থলে ভাল্ভ উপরে বৃক্ষাকৃতি লিম্ফক দেখা যায়। 

লক্ষণ-_রোগী দেখিতে দুর্বল, নাড়ী প্রায় স্বাভাবিক থাকে; 
কখন কখন অনিয়মিত হইতে পারে। 

ভৌতিক পরীক্ষা-_প্রিসিষউলিক থিল্‌ সর্ববদা অনুভূত হয় । 
আকর্ষণ দ্বারা প্রিসিউলিক্‌ ও পোষ্ট ডায়েষ্টলিক মন্দ্নর পাওয়া যায়। 
হৃৎপিণ্ডের ভূমির নিকটে দ্বিতীয় শব্দ দ্বিগুণিত হইয়া থাকে। 

পরিণাম_-উপরোক্ত পীড়ার মত ইহাতে ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও শোথ 
উৎপন্ন হয়, কিন্তু ক্রমশঃ হইয়া থাঁকে। বাম ভেন্টিকেল্‌ ক্রমশঃ 
ক্ষুদ্র হয়, কিন্তু বাম অরিকেল্‌ প্রসান্বিত এবং উহার ধাক্কা বাঁম চতুর্থ 
পশু'কার নিকট প্রবলরূপে পাওয়। যায়। 

কোন কোন স্থলে উভয় মাইটল্‌ রিগর্জিটেসন ও অবস্টুক্সন্‌ 
বর্তমান থাকিতে পারে; তজ্জন্য গুইটি থিল্‌ ও মণ্দ্রর উপস্থিত 
হয়। এই প্রকার শব্দকে ডবল মন্্রর কহে। মর্ম্মর দুইটি ভিন্ন 
ভিন্ন শুনা যায়, কখন কখন মিলিত হইয়া একটি দীর্ঘ মন্্র হয়। 
মাইট্রাল্‌ ভাল্ভের পীড়। প্রায় যুবা ব্যক্কিদিগের হইয়া থাকে। 





৪৫২ *. * প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিনু। 
এওয়ার্টিক অব্্রকন্‌ (400 95970 0250-) 


বিবরণ--এওয়ার্টার ভালভের মধ্য দরিয়া রক্জগমনে ব্যাঘাত 
হইলে তাহাকে এওয়ার্টিক্‌ অবটুক্সন কহে। এতদ্বারা একটি সিষ্ট- 
লিক্‌ মর্দ্দর উপস্থিত হয়, তাহা ফ্টার্নমের উপরি, দক্ষিণ দিকের 
দ্বিতীয় শু তৃতীয় পশুকার মধ্য স্থানে ও বামপার্খে দ্বিতীয় হইতে 
সপ্তম ভর্সেল, ভীর্টিব্রার নিকটে উচ্চ ভাঁবে শুন! যায় ; ইহা শুশ্রাব্য 
কখন কখন কর্কশ বা উক] ঘর্ষণ শব্দের মত। 

কারণ--(১) প্রদাহ হেতু সেমিলিউনা'র ভালভ্‌ সমূহের উপরি 
ক্রমশঃ এথারোমা কিংবা কঙ্করব অপকৃষ্টতা উপস্থিত হইলে । (২) 
এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ পীড়ায়। (৩) কর্্মবিশেষে যাহাদের মাংদপেশী 
অত্যন্ত চালন! হয় 

শারীরিক পরিবর্তন-_-সেমিলিউনার ভালভ গুলি দেখিতে স্ুল, 
দৃঢ় ও সঞ্চুচিত এবং এখারোমা বা কঙ্করব অপকৃষতা বিশিষ্ট । 
উহ্থার। এওয়ার্টার প্রাচীরের উপরে স্থচাররূপে পতিত হয় না, কিন্ত 
এওয়ার্টার মধা দিকে লক্ষিত হয়। আর এ ভালভ্‌ সকলের 
উপর দৃঢ় ফাইব্রিন্‌ দেখা যায়। কখন কখন এওয়ার্টার ছিত্রটি 
সন্কুচিত থাকে। 

লক্ষণ-_-মুখমগ্ডল পাংশুবর্ণ, রোগী দেখিতে শীর্ণ, এবং সময় সময় 
শিরোতুর্ণন ভোগ করে। নাড়ী ক্ষীণ কিন্তু নিয়মিত ও চাপ্য। এই 
পীড়া বৃদ্ধ ব্যক্তিদ্িগের হয়। এওয়ার্টার ভাল্ভ্‌ হইতে ফাইব্রিন্‌ 
লোষ্র মস্তিক্ষের মধ্যে চালিত হইলে সেরিব্রাল্‌ সফনিং উৎপন্ন হইতে 
পারে। স্ফিমোগ্রাফ চিত্র দ্বারা উদ্ধ তরঙ্গ গোলাকার দেখা যায়। 

ভৌতিক পরীক্ষা_ দক্ষিণ দিকের দ্বিতীয় কার্টলেজের নিকট 
সিষ্টলিক্‌ থিল, থাকে ও মর্ম্মর শুন! যায়। আর তথায় ভায়েষ্টলিক্‌ 
শব্দ অতি হৃৃভাবে শ্রুত হয়, কিংবা এ শব লোপ হইয়া থাকে ॥ 


পল্‌্মোনারী ভালভের নিকট দ্বিতীয় শব্দের কোন পরিবর্তন 
ঘটে না। 


এওয়ার্টিক্‌ রিগর্জিটেসন্‌। | ৪৫৩ 


পরিণাম-_এতদ্দারা ক্রমশঃ বাম ভেন্টিংকেল, বিবর্ধিত হইতে 
দেখা যায় ; পরিশেষে মাইট্রাল, রিগঞ্জিটেসন্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। 


এওয়াটিক্‌ রিগর্জিটেসন্। (4১080 
চ:901২2]4ঘণা 0.) .. 


বিবরণ--এওয়ার্টার মধ্যস্থ রক্ত বাম ভেন্টিকেলের মধ্যে পুনরা- 
গমন করিলে তাহাকে এওয়াটিক্‌ রিগর্জিটেসন্‌ কহে। ইহা ছার! 
একটি ডায়েষ্টলিকৃ্‌ মর্্মর উপস্থিত হয় যাহা ষ্টার্মের উপরি এবং 
উহার নিন্ম পর্যন্ত ও দক্ষিণ পার্ষের তৃতীয় ও চতুর্থ কার্টিলেজের 
নিকট স্পষ্টরূপে শুনা যায়। উপরোক্ত মর্শ্মরের ম্যায় ইহা দক্ষিণ 
ইন্ফা-ক্ল্যাভিকিউলার স্থানে কিংবা বক্ষের পশ্চাৎ ভাগে স্পটরূপে 


শুনা যায় না। দ্বিতীয় শব্দ এই মর্দ্মরে পরিবন্তিত হয়, ইহা! ফু 
কার শব্দের ম্যায়; কর্কশ বোধ হয় না। 


কারণ-_(১) কর্ম্মকীর, সূত্রধর প্রস্ভৃতি ব্যক্তিরা, যাহীরা অধিক 
হন্তচালনা করে তাহাদের এই গীড়া সর্ববদ! হইয়া! থাকে । (২) 
এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ পীড়ার পর। (৩) ছুই একটি ভাল্ভ, ছিন্ন হইলে। 
(৪) আজন্ম ভাল্ভ্‌ মধ্যে কোন ছিদ্র থাকিলে। ৫৫) এওয়ার্টার 
ছিত্র প্রসারিত হইবাঁর পর উহার ভাঁল্ভ, সমুহ তদ্রপ প্রসারিত না 
হইলে। €৬) এওয়ার্টার মূলের অপকৃষ্টতা হেতু উহার ভালভ্‌ সকল 
যদ্যপি নুচারুরূপে মুদ্দিত না হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন-_ভালভ্গুলি দেখিতে সঙ্কুচিত, দৃট ও 
বিকৃত; কখন কখন উহাদের মধ্যে ছিদ্র বা ছিন্নত৷ দেখা যায়; 
কিংবা উহারা এওয়াটার প্রাচীরে সংযুক্ত থাকিতে পারে। 

লক্ষণ__যুখস্রী মলিন, কিন্তু সময় সময় আরক্তিম বোধ হয়। 
হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচনকালে ধমনী সকল বক্র ও দীর্ঘ দেখায় ) বিব- 
দ্ভিত বাম ভেন্টি,কেলের ক্রিয়া দ্বারা ধমনীর মধ্যে রক্ত সজোরে 
প্রবেশ করে, কিন্ত শোণিতের পুনরাগমন জন্য ধমনী সকলে উক্ত 


৪৫৪ - াকৃটিস্‌ অব. মেভিঙগিন্‌। 


ভাঁব উপস্থিত হইয়া থাকে । স্পর্শ দ্বারা নাড়ী জাকি (হেঁচকাঁনিব) 
ও কঠিন এবং অনুভর হয় যে অঙ্গুলির নিম্মে রক্তের চেলা 
যাতায়াত করিতেছে; এই প্রকার নাড়ীকে কখন কখন করি- 
গ্যান্ন বাঁ ওয়াটার হ্যামার পল্স্‌ কহে। স্ফিমোগ্রাফ. চিত্রে নিচ 
রেখা শ্বীশ্ব অঙ্কিত হয় এবং তাহাতে তরঙ্গ বিশেষরূপে দৃষ্ট 
হয় না। ি 

ভৌতিক পরীক্ষা- এই পীড়ায় থিল্‌ প্রায় অনুভূত হয় না; 
কেবল ভায়েউলিক্‌ মন্দ্র শুনা যায়। সময় সময় বৃহ ধমনী- 
সমুহের মধ্যে মন্্নর শ্রুতিগোচর হয়। 

পরিণাম__-এই রোগে ক্রমশঃ মাইট্রাল ভাল্ভ্‌ ও বাঁম ভেন্টি, 
কেল্‌ আক্রান্ত এবং তদ্দারা কাশি, শোথ ইত্যাদি রোগ উপস্থিত 
হর়। কোন কোন স্থলে উভয় এওয়ার্টিক অবস্টুকৃ্সন্‌ ও রিগর্জজি- 
টেসন্‌ বর্তমান থাকিতে পারে, তদ্বারা করাত ঘর্ষণ শব্দব একটি 
স্বীর্ঘ মর্্মর উত্পন্ন হয়। 

ট্াইকম্পিড, বিগর্্জিটেলন্‌। 
(শ009া) জোশ ০) 


বিবরণ- দক্ষিণ ভে্টিংকেল্‌ হইতে দক্ষিণ অরিকেলে, রক্তো-.. 
দগম হইলে তাহাকে ট্রাইকস্পিড রিগর্ভিভটেসন্‌ কহে। ইহা! 
দ্বার একটি দিষ্টলিক্‌ মণ্র উপস্থিত হয়, যাহ! এপেক্সের দক্ষিণ 
পার্থে এবং এন্সিফরম্‌ কার্টিলেজের নিকট মৃছুভাবে শুন! যায়। 
দক্ষিণ ভেন্টি,কেলের প্রাচীর পাতলা হওয়াতে এ মর্ম্মরের শব্দ মৃদু 
হইয়া থাকে । 

কারণ_-এক্ফিসিম। কিংবা মাইট্াল্‌ ভাল্ভের পীড়। থাকিলে 
জমশ২ দক্ষিণ তেন্টিকেল্‌ প্রসারিত ও ট্রাইকস্পিভ্‌ রিগর্জি্রটে সন্‌ 
উৎপন্ন হয়। 


শারীরিক পরিবর্তন--€১) ট্রাইকস্পিভ্‌ ভাল্ভের উপর ফাই- 


টাইকম্পিভ্‌ অব্ট্রক্সন্‌। ৪৫8 


ব্রিন্‌ কিংবা কষ্করবত পদ্দার্থ দেখা ঘায়। (২) কোন কোন স্থলে 
ভাল্তের অংশ ভেপ্টি,কেলের প্রাচীরে লিপ্ত থাকে। (৩) কর্ডি- 
টেগিনি সঙ্কুচিত ও বিকৃত হইতে পারে। (৪) সচরাচর দক্ষিণ 
অরিকিউলো ভেন্টিকিউলার ছিদ্র প্রসারিত; কিন্তু পীড়াবশতঃ 
ট্রাইকস্পিড, ভাল্ভ তদনুরূপ বৃহৎ না হওয়াতে ই ছিত্রকে 
আচ্ছাদন করিতে পারে না। 

লক্ষণ-_এই পীড়ায় সার্ববাঙ্গিক শির! সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । 
বক্ষের, গলার ও নানা স্থানের শিরা সকল স্থুল এবং বক্র দেখায় । 
বৃহত্ বৃহৎ শিরায় বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্থের এক্সটাণেল জুগুলার 
ভেনে ধাক্কা পাওয়া যায়। নাড়ী মৃদু ও ক্ষীণ। রোগীর মুখমণ্ডল 
বেশুণীবর্ণ। শীঘ্র সার্ববাঙ্গিক শোথ উপস্থিত হয়। | 

ভৌতিক পরীক্ষা__এপিগ্যার্ট্িয়মে থিল, অনুস্ূত হয় এবং এপে- 
কের দক্ষিণ পার্খে মু সিষ্উলিক মর্্মর শুনা যায়। 

পরিণাম__ ক্রমশঃ দক্ষিণ ভেল্টি,কেল্‌ ও অরিকেল্‌ প্রসারিত 
হয়; অধিক বিবদ্ধন হইলে বাম পার্খের মর্নর সকল মৃদু হইয়া 
থাকে। 

ট্রাইকম্পিড অবষ্রক্সন্্‌ এবং পল্মোনারী অবট্রকৃসন্‌ ও রিগ- 
ভিটেসন্‌ অতি বিরল; যাহ! হউক তদ্বিষয় কিঞ্চিৎ উল্লেখ কর! 
আবশ্বক। গর্ভস্থ শিশুদের এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ পীড়া হইলে উপরোক্ত 
রেোগগুলি ঘটে । 





ট্রাইকম্পিভ, অবস্তকৃসন্‌। 
(শট00097) 0738দ0 ০৭10.) 
দৃক্ষিণ অরিকেল, হইতে দক্ষিণ ভেণ্টিকেলে রক্ত গমনের 
ব্যাঘাতকে ট্রাইকস্পিড অবষ্টকৃ্সন কহে। ইহাতে একটি প্রিসি- 
উলিক্‌ ও পোহ্টভায়েউলিক্‌ প্র উপস্থিত হয়; যাহা। অতি ্বৃহ- 
ভাবে এপেকেের দক্ষিণ পার্খে শুন। বায়। 


৪৫৬ *.. প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিল্‌। 


পল্মোনারী অবষ্ুক্সন্। 
(ঢা110 84 98৪০0) 

বিবরণ--পল্মোনারী আর্টির ছিদ্র দিয়া রক্ত গমনের বাঁধ! 
থাকিলে তাহাকে পল্মোনারী অবৃষ্রক্নন কহে । এতদ্বারা একটি 
সিষ্টলিক্‌ মন্্মর উৎপন্ন হয় যাহ! হৃৎপিণ্ডের তুমির বাম পার্থ 
বিশেষতং যে-স্ানে দ্বিতীয় ও তৃতীয় কার্টিলেজ, ষ্টার্মের সহিত 
সংযুক্ত হইয়াছে সেই স্থানে উচ্চরূপে শুনা যায়। ইহা বাম ব্ল্যাভি- 
কেল্‌ পর্য্যন্ত পরিচালিত হইতে পারে। 

কারণ--(১) মাতৃগর্ভে শিশুদিগের এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ পীড়া 
হুইলে। (২) পল্মোনারী ভীল্ভ্গুলির স্ুলত1 এবং তঞ্ছুপরি এখারোম। 
অথবা কঙ্করব পদার্থ সঞ্চযুহেতু এই পীড়। উপস্থিত হয়ু। 

ভৌতিক পরীক্ষা__হৃৎপিগ্ডের ভূমির বামপার্থে সিষউলিক্‌ 
থিল্‌ খাকে ও মর্্নর শুনা যায় । নাড়ীর ভাবের কোন পরিবর্তন 
ঘটে না। ক্রমশঃ দক্ষিণ ভেন্টিকেলের বিবদ্ধন ও প্রসারণ 
উত্প্প হয়; এবং তন্বীরা কাশি, শোথ ইত্যাদি ব্যাধি হইতে 
পারে। 

পরিণাম-_-ইহাতে ক্রেমে ট্রাইকস্পিড. রিগর্ভিটেসন্‌ উৎপন্ন 
হইতে পারে। 





প্ল্মোনারী রিগর্জিজিটেনন্‌। 
(6014)0088 8৮9৮০047708) 

পল্মোনারী ধমনীস্থ শোণিত দক্ষিণ ভেন্টিকেল, মধ্যে পুনরা- 
গমন করিলে তাহাকে পল্মোনারী রিগর্জিটেসন কহে। এভদ্বার! 
একটি ডায়েষ্টলিক্‌ মন্্রর উপস্থিত হয় যাহা উপরোক্ত স্থান সকলে 
উচ্চভাঁবে শুনা যায়। এই পীড়া অতি বিরল। 

হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন (70019325009706 ০৫ 009 17697 ইহ! 
ছুই প্রকার--(১) হাইপার্টুফি। (২) ডাইলেটেসন্‌। 


হাইপাবটুফি অব্‌ দি হার্ট। ৪৫৭ 
$১) হাইপার্টুফি অব্‌ দি হার্ট। 


(নছচছটপশ০0চল্ 0৮ লতি নাচন, ) 


ইহা তিন প্রকাঁর--(১) মিম্পেল (92019) হাইপারটুফি 
অর্থাৎ বাঁহাতে কোটর ও প্রাচীর সমভাবে বদ্ধিত হয়। €২) 
এজেন্টিক্‌ (1290972৮70 ) হাইপারট্ফি, ইহার্তে উভয় কোটর 
ও প্রাচীর বুদ্ধি পায়, কিন্ত কোটর অপেক্ষা! প্রচীর অধিক পরিমাণে 
বিবদ্ধিত। (৩) কন্সেন্টি,ক্‌ (90900992৮10 ) “অর্থাৎ যাহাতে 
কোটর ম্বাতাবিক অবস্থা হইতে ক্ষুদ্র হয়, কিন্তু প্রাচীরের বুদ্ধি 
হইয়া থাকে। শেষোক্ত প্রকাক্স সচরাচর দৃষ্ট হয় না, বলবান 
ব্যক্তিদের ম্বত্যর পর মৃতদেহে কোটরের এই ভাব উপস্থিত হয়। 
€8) সিম্পেল ডাইলেটেসন্‌ (9100019 1)1189690 ) ইহাতে 
উভয় কোটর ও প্রাচীর বৃহ, কিন্তু প্রাচীর অতিশয় পাতলা । 

_ কারণ--১) মাইট্রাল ও এওয়ার্টিক্‌ অবষ্টুক্সন্‌ পীড়ায় রক্ত 
দম্পৃণরূপে বহির্গত না হইলে ক্রমশঃ বিবর্ধন উৎপন্ন হয় । (২) মাই, 
ট্রাল্‌, এওয়ার্টিক্‌, ও ট্রাইকস্পিভ্‌ রিগঞ্ভিটেসন্‌ গীড়ায় ভেণ্টি- 
কেল্দ্বয়ের কোটরের প্রসারণ হেতু প্রথমে ডাইলেটেসন্‌ উৎপন্ন 
হইয়] থাকে, পরে প্রাচীরের বিবর্ধন হয় । €৩) হৃতপিণু স্থানান্তরিত 
অথবা পেরিকাডিয়মের ছুইটি স্তর একত্রিত হইলে ক্রিয়াধিক্য জন্য 
উহরৈ প্রাচীর বদ্ধিত হইয়া থাকে | (8) স্নায়বীয় হৃতৎকম্পন পীড়ায় 
ক্রমশঃ ধিবর্ধন হইবার সম্ভাবনা । ৫৫) কঠিন পীড়ায় বিশেষতঃ 
বিকারযুস্তু জ্বরের পর এবং অধিক তাঅকুট ধূ্ পান বা অমিতাচার 
দ্বারা প্রথমে হৃৎপিগুবিধান কোমল হয়, পরে তাহা বর্ধিত হইতে 
পারে, ইহাকে প্রতিক্রিয়ায়িক বিবদ্ধন (0০:00909960]5 0015 
8০25) কহে। (৬) কর্মকার, সূত্রধর, নাবিক কিংবা যাহারা 
জিম্না্টিক € 00058610 ) করেন, তাহাদের হস্ত চালনার ত্বার৷ 
ধমনীর মধ্য দিয়া কিয়শুপরিমাঁণে রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে, 


৮৪ 


৪৫৮ *. প্রাহাটিস্‌ অব্‌ সেডিসিন্‌। শু 
তদ্বেতু হ্ৃতকেটির রক্ত পরিপুণ খাঁকাঁয় উহা ক্রমশঃ ধন্ধিত হয়? 
আর উক্ত ব্যক্তিগণের ধমনীর প্রাচীর ও এওয়ার্টিক ভাল্ভ্‌ প্রায় 
দুঢ় হুইয়া থাকে তজ্জন্য বিবদ্দনের অধিক সন্তাবনা। (৭) অতি 
খসাহায় ও অধিক সুরা পান করিলে এই পীড়া জন্মে। (৮) কখন 
কখন কোন কারণ দেখিতে পাওয়া যায় লা, তাহাকে ইডিওপ্যাথিক্‌ 
কিংবা প্রাইমারি হাইপার্টুফি কহে। 

শারীরিক পরিবর্তন--স্বাভাবিক অবস্থা হইতে হৃত্পিগুকে 
৩1৪ গুগ বৃহতু দেখায়। বাম ভেন্টিকেল, বিবদ্ধিত হইলে উহ! লগ্ব- 
ভাবে বুদ্ধি পায় এবং উহার এপেক্স অধিক নিন্ম । দক্ষিণ ভেণ্টি,কে- 
লের বিবদ্ধীনে উহ! পারে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় এবং দেখিতে গোলাকার। 
ডাহা অধিক বদ্ধিত হইলে বাম ভেন্টিকেল্কে আবৃত করির। থাকে । 
সাঁধারণ বিবদ্ধনে হৃৎপিণ্ড ও উহার এপেক্স গোলাকার দেখায়। 
স্বভাবতঃ দক্ষিণ অন্নিকলের শ্রাচীরেয় স্থূলতা প্রাপ্প ১ লাইন, বাম 
অরিকেলের ১২ লাইন, দক্ষিণ তেন্টিকেলের ২ লাইন এবং বাম 
ভেন্টিকেলের 818$ লাইন। কিন্তু বিবর্ধনে বাম ভেষ্টিকেলের 
প্রাচীর ১২ হইতে ২ ইঞ্চ এবং দক্ষিণ ভেন্টিকেলের ৯ হইতে ১২ 
ইঞ্চ ্ুল হইতে পারে॥ বিবদ্ধিত হৃৎপিণ্ডের বিধান ৪দখিতে 
উজ্জ্বল লালবর্ণ এবং স্পর্শে দৃঢ় বোঁধ হয়। কিয়দ্দিবস বিব- 
ষ্রন হইবার পর পৈশিক বিধানের স্থানে বসাপকৃষ্টতা উতপল্প 
হইয়! থাকে । তদবস্থায় উহার বণ নানাপ্রকার দেখায় এবং ঞ্পর্শ 
দ্বারা কোমল বোধ হয়। করোনারি ধমনী ও তত্রত্য স্নায়ু সকল 
স্থল হইতে পারে। সমস্ত হৃৎপিণ্ড অথবা উহার বাম বা দক্ষিণ 
পার্থ কিংবা কোন অংশ বর্ধিত হয়। বাম পার্খে সচরাচর ইাহপার- 
টুফি এবং দক্ষিণ পার্থ ভাইলেটেসন্‌ হইতে দেখা যায়। ভেল্টি,- 
কেলের বিবর্ধীনের সঙ্গে সঙ্গে অরিকেল্‌ বর্ধিত হইয়া থাকে । উহাক্ষা 
কখন স্বতন্ত্র বিবর্ছিত হয় না, কিন্তু শবতন্র প্রসারিত হইতে পারে। 

লক্ষণ__রোগী কাঙিয়েক রিজনে হৎকম্পন ও যন্ত্রণা অগ্পুষ্ঠৰ 


ভাইলেটসন্‌ অবৃ দি হার্ট ৪ ৪৫৯ 


করে। প্রবল রজ্জাধিক্য জন্য শিরোবেদনা, শিরোধূর্ণন, কর্ণের 
নানা শব্দ, দৃষ্টির ব্যতিক্রম, মুচ্ছ?, শ্বালকৃচ্ছ, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান 
থাঁকে। বয়স্ক ব্যক্তিদিগের হইলে সন্গ্যাস রোগ উপস্থিত হইতে 
পারে। নাড়ী পুর্ণ, বলবতী, অচাপ্য ও তরঙগবৎ্ কিন্তু নিয়মিত ; 
ইহাকে হ্থামারিং (17570109076 ) পল্স্‌ কহে। স্ফিমো গ্রাফ 
চিত্রে উর্ঠরেখা লম্বাকৃভি ও উদ্ধ তর চতুক্ষোণ দেখা যায়। 


ডাইলেটেসন্‌ অব্‌ দি হার্ট । 


€ 70171404108 9 গাল ০ লনা ) 


হৃুপিণ্ডের কে।টর প্রসারিত হইলে ডাইলেটেসন্‌ কহে। ইহ! 
ছুই প্রকার--(১) প্রসারণ কিন্তু কোটরের শ্রীচীর স্ুল। (২) 
প্ীমারণ কিন্তু কোটরের প্রাচীর পাতলা; ইহাকে সাধারণতঃ ডাইলে* 
টেসন্‌ বলে। 

কারণ--(২) রিগর্জিিটেপ্ট পীড়াঁয় সর্বদা উত্পক্ন হগ্। (২) 
হৃত্পিপ্ডের প্রাচীরে অপকৃষ্টতা, রক্তাধিক্য, প্রদাহ অথবা সিরম্‌ 
থাকিলে । (৩) অকস্ম।ৎ রক্ত স্ঞ্ালনের কুদ্ধত। ঘটিলে। 

শারীরিক পরিবর্জতন--হৃংপিগ্ডডের বিধান কোমল ও পাতল।» 
ভেশ্টি,কেল্্নের প্রাচীরের স্কুলভা স্বাভাবিক পরিমাণ হইতে ন্যুন। 
অরিকেল্দ্ধয় এম ত পাতলর! যে উহার! স্বচ্ছ বোধ হয়। 

লক্ষণ_-শিরা ও কৈশিকা সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে, তজ্জন্ত 
রোশীর মুখমগুল নীলাঁত দেখায় । রোগী কাভিয়েক্‌ রিজনে হত" 
কম্পন এবং নানাপ্রকার অন্বচ্ছন্দত1 বোধ করে, তাহা উদরাধ্মান্গে 
বৃদ্ধি পার়। হস্ত পদাদির শীতলতা, শ্বাসকৃচ্ছ,, কাশি, শোথ ইত্যাদি" 
লক্ষ দেখা যাঁয়। নাঁড়ী ছুর্ববল, মৃদু, চাঁপ্য ও অনিয়মিত ; স্কিম 
জীক, চিও্ডে উদ্ধ তরঙ্গ গোলাকার দেখায়। 


৪৬, *.. প্রাকৃটস্‌ অব. সেডিসিন্। শু 


ভৌতিক পরীক্ষা পার্থক্য স্মরণ রাখিবার জন্য বিবর্ধান ও প্রা” 
রণের ভৌতিক চিহ্ন সকল একত্রে বর্ণনা করা আবশ্বাক ? | 

(১) উচ্চতা-_হাইপারট্ফি পীড়ায় হৃৎপিণ্ডের স্থান ও উচ্চ 
পশু/কার মধ্যর্তী স্থানগুলি প্রসারিত হয়; কিন্তু গ্রসারণে উক্তর্ধপ 
পরিবর্তন দেখা যায় না। 

(২) স্পন্দন--বিবদ্ধনে এপেকের স্পন্দন প্রবল, নিয়মিত ও' 
উত্ক্ষেপণকারী (7369%1)8 ) এবং ইহ! বাম পার্থে অধিক অনুভব 
করা যায়। প্রসারণে এপেক্সের স্পন্দন ক্ষীণ, মৃছু চপেটাঘাত বা 
তরঙ্গবত, অনিয়মিত এবং দক্ষিণদিকে বিশেষরূপে বোধ হয়। বাজ 
ভেন্টিকেলের বিবদ্ধনে সপ্তম ও অষ্টম পশু কা পর্ম্স্ত এবং বাম 
স্তনাগ্রের ৩৪ ইঞ্চ বহিভাগ পর্য্যন্ত ধাক্কা অনুভূত হয়। হুতপিগ্ডের 
দক্ষিণাংশ আক্রান্ত হইলে স্পন্দন স্টার্মের দক্ষিণ ভাগে কিংবা 
এপিগ্যাষ্ইিরমে হইয়া থাকে । ৰাম অরিকেল বিবদ্ধিত হইলে 
ফটার্ণমের বাম পার্থে ও চতুর্থ পর্কার নিকটে উহার স্পন্দন 
অনুভব করা যায়। 

(৩) প্রতিঘাত--বিবর্ধনে ডল্‌ স্থান দীর্ধাকৃতি ও বাঁম পার্্ব- 
বর্তী। প্রসারণ স্তাহা চতুক্ষোণাকৃতি ও দক্ষিণদিকে বিস্তৃত হইয়া 
থাকে । বাম কিংবা দক্ষিণ পার্থে অধিক বিবদ্ধন থাকিলে যথাক্রমে 
বাম বা দক্ষিণ দিকে ডলনেস্‌ হইবে। 

€৪) আকর্ণন__বিবন্ধনে প্রীথম শব্দ অস্পষ্ট ও অনুচ্চ, দ্বিতীয় 
শব্দ উচ্চভাবে শুনা যায়। প্রমারণে প্রথম শব্দ মৃভূ কিন্তু স্পট 
ও তীক্ষ। দক্ষিণ ভেন্টিকেলের গুসারণ ও বিবদ্ধন থাকিলে 
দ্বিতীয় শব্দ পল্মোনারি ভাল্ভের নিকট উচ্চ হইয়া! থাকে। উত্তয় 
প্রসারণ ও বিবর্ধনে নানা মন্দ ্রতিগোচর হয়। বাম কিংবা 
দক্ষিণ পার্থের বিবর্ধনে শব্দগুলি বথাক্রমে বাম অথব। দক্ষিণ 
দিকে স্প্ট ও উচ্চ ভাবে শুন! যায়। হৃৎপিণ্ডের সিম্পে্‌ 
ডাইলেটেসন্‌ ব্যাধিতে ফ্টেধেস্‌্কোপ ছার! একটি বিশেষ বিরাম 


হৃৎপিণ্ডের খর্কতা। ৪৬১ 


অনুভূত হয়। এঁবিরাম এইরূপ যেমন কর্্মকারের। নেহা ইয়ের 
উপর লৌহ পিটিবার সময় বিরাম করে। 


(৫) ভায়েফাম্‌ ও বকৃণ স্থানান্তরিত হইতে পারে। 





হৃৎপিণ্ডের খর্ববত। । 
(20৮ 0ছ' শাম) লম১) 


€১) কোন কোন স্ত্রীলোকের আজীবন হৃৎপিণ্ডের খর্ববতা 
থাকে। (২) অধিক বয়স ও অনাহার এবং যক্ষা, কর্কটরোগ ও 
অন্যান্য ক্ষয়যুক্ত পীড়ায় হৃতপিু খর্ব হয়। (৩) হ্ৃতপিশ্ডের উপর 
চাপ পড়িলে। €৪) করোনারি ধমনীর অবরুদ্ধতা হেতু স্থচারুরূপে৷ 
হৃৎপিণ্ডের পরিপৌষণ না হইলে উহা! খর্বব হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন--হৃতপিণ্ড দেখিতে ক্ষুদ্র, উহার কোটর 
সকল সঙ্কুচিত এবং ভার ৩ আউন্দেরও ন্যুন হইতে পারে । 

লক্ষণ__রোগীর মুখশ্র। নীলাভ। রোগী দেখিতে শীর্ণ, এবং 
সর্বদা হৃত্কম্পন, শ্বাসকৃচ্ছ, ও দুর্বলতা! অনুভব করে; নাড়ী 
ছুর্ববল কিন্তু অনিয়মিত। 

ভৌতিক পরীক্ষা-_হাশুপিণ্ডের ধাক্কা ক্ষীণ ও স্বল্লস্থান ব্যাগ: । 
প্রতিঘাতে সামান্য ডল্‌ স্থান পাওয়। যায়। আকর্ণন দ্বারা হৃৎ- 
পিগ্ডের শব্দ সকল স্বদুভাবে শর্ত হয়। 

"হৃৎপিণ্ডের বসাবিশিষ্ট পীড়া । ইহা দুই প্রকাঁর--(২) বস! 
অঞ্চয়। (২) ব্সাপকৃষ্টত। ॥ 


চপ 


৪৬২ ঃ প্রাকৃটিস্‌ অব. মেভিলিন্‌। 
(১ ফ্যাটি ইন্ফিল্ট্রেসন্‌ অব্‌ দি হার্ট? 


(ঘাস মালি টের 0 পশলা) 80৯) 
অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের উপর বসা! সঞ্চয় । 


কারণ--€১) সর্ববাজে বসা সঞ্চয় হইলে । (২) যক্ষ্মা, কর্কট 
রোগ ্রস্ৃতি, ক্ষয় পীড়া সকলে। (৩) বহুদ্িবদ অধিক পরিমাণে 
সুরা পান করিলে এই অবস্থা উপস্থিত হয় । 

শারীরিক পরিবর্তন_হৃতপিগ্ডের এপেক্স, ভূমি ও খাতে প্রচুর 
বস! দৃষ্ট হয়। উহার বিধান কোমল, পাংস্তবর্ণ এবং অনান্াসে 
ছিন্ন হইয়! থাকে । সচরাচর দক্ষিণ ভেন্টিকেল, আত্রণন্ত হয় । 

লক্ষণ--হৃতপিগ্ডের শ্বানে অস্বচ্ছন্দতা অনুভূত হয়, এবং হৃৎ- 
কম্পন, অগভীর শ্বাস প্রশ্বাস, নাঁড়ী ক্ষীণ ও স্বৃছ, আলব্ত, হস্তুপদা 
দিয় শীতলতা, শিরোধূর্ণন, মুচ্ছ ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়? ; 

ভৌত্তিক পরাক্ষা-_হৃৎপিপ্ডের ধাক্কা ও শব্দ দকল অতি মৃতু 





হৃৎপিণ্ডের বসাপরুষ্টতা। 
(দএঞশাশা্ 0জোঘাতাংঘ ০ 0 গার ল৬চা) 


পর্বববন্তী কারণ--যুবকদিগের মধ্যে এই পীড়া কদাচ দেখা 
ষায়। মধ্যম বয়স হইতে ৬৩ বৎসর পর্যাস্ত ইহা সর্ববদ1 হইয়া 
খাকে। মদ্যপায়ী, অলস ও গাউট রোগাক্রান্ত পুরুষেরা অধিক 
সংখ্যায় আক্রান্ত ভয় । 

নিদান-করোনারী ধমনীতে চুর্ণাপকৃষ্টতা কিংবা তন্মধো এন্ব- 
লিজম্‌ হইলে হৃৎপিণ্ডের পরিপোষণের ব্যাঘাত ও উহাতে বসাঁপ- 
কৃষতা হইয়া থাকে । (২) কর্ণিয়া, মুত্রযন্, ফুস্ফুস্‌ ও শরীরের 
ন্তান্ত স্থান এবং যন্ত্রে বসাপকৃষ্টতা হইলে হৃতপিণ্ডেও হইবার 
অধিক সম্তাবনা। (৩) মাইওকার্ডাইটিস্‌ পীড়ার পর অথবা হৃ*- 
পিখ্ের উপর অধিক বসা সঞ্চয় হইলে উহার বিধান ক্রমস্ট 


হৃৎপিণ্ডের বলাপক্কষ্ঠত|। * ৪৬৩ 


বসাপকতায় পরিণত হয়। ফস্ফরস্‌ কিংবা কোন এপিড্দ্বারা 
শরীর বিষাক্ত হইলে এই পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে। (৫) 
কাডিয়েক্‌ গান্লিয়ন্‌ (922102.) ও সাধুর পীড়ার জন্য এই 
অপকৃষ্টতা হইতে পারে। 

শারীরিক পরিবর্তন__উক্ত ব্যাধিতে ভেন্টিকেল্দ্বয় বিশেষতঃ 
বাম ভেন্টি,কেল্‌ অধিক পরিমাণে আক্রান্ত হয়। হৃতুপিণু দেখিতে 
পীতাত ব! পাটলবর্ণ, উহার বিধান অনায়াসে ছিন্ন হইয়া থাকে। 
স্পর্শে তৈলাক্ত বোধ হয়। অন্ত্রদ্ধারা কর্তন করিলে তৈল নির্গত 
হইতে দেখা যায়। বরটিং কাগজে তৈলের দাগ ধরে, ইথারে অধি- 
কাংশ বিধান ভ্রব হয়। অনুবীক্ষণ দ্বারা তৈলবিন্দু ও বসাকোষ 
সকল দেখিতে পাওয়া যায়। | 

লক্ষণ_-বয়স্ক ও শিখিল স্বভাববিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের এই পীড়া 
লর্ববদ! হইয়া থাকে । রোগীকে দেখিতে ক্গীণ ও শিথিল, তাহার 
চর্প্বের বর্ণ পার্চমেন্টের (797010906) ম্যায় এবং কখন কখন 
তৈলাক্ত বোধ হয়, কর্ণিয়ার চতুষ্পার্থ্বে পীতাভ আর্কস্‌ সিনাইলিস্‌ 
(8159 867109 ) থাকে, মুখমগুল মৃত্তিকাবর্ণ ও রক্তশূহ্য, ওষ্ঠ 
নীলাভ, এবং গণুদ্বয় বৃহ কৈশিকাতে পরিপূর্ণ । রোগী সর্ববদ! 
চিন্তাযুক্ত ও সান থাকে, এবং হৃৎপিণ্ডের স্থানে কম্পন, অস্বচ্ছন্দতা 
ও কখন কখন এঞ্জাইনা পীড়ার লক্ষণসমূহ বোধ করে। হৎু- 
পিশ্ডের ধাকা অতি মৃছ্‌, অনিয়মিত ও বিরামযুক্ত এবং এক মিনিটে 
৫০ হইতে ৪০1৩০ পর্যযস্ত নুন হইয়া থাকে। স্সামুমগ্ডলের পরি- 
পোষণ বিশেষরূপে না হওয়াতে রোগী মন্তকের ভিতর ভার বোধ 
করে। স্মরণশক্তি, মানসিক এ্রকৃতি, দৃষ্টি ও বুদ্ধির হ্রাসতা হয়। 
শিরোধুর্ণন, অনিদ্রা, অস্থিরতা, হস্তপদের স্পন্দন, মুচ্ছ। এবং 
কখন কখন মৃগী রোগের মত আক্ষেপ থাকে । উদরোদ্ধাদেশে 
যন্ত্রণা ও পরিপাকযস্ত্রের ব্যতিক্রম উপস্থিত হয়। শ্বাসপ্রশ্থাস 
কষ্টকর হইতে পারে, কখন "খুন বিরামযুক্ত হয় যাহাকে চাইন 


৪৮৪ .. শ্রীকৃটিস্‌ অব. দেডিদিল্‌। রি 
ফৌল্স (0197৩ 9৮০৮৪৪ ) রেম্পিরেসন্‌ কহে। নাড়ী ম্বছ, 
ক্ষীণ ও চাপ্য। 

ভৌতিক পরীক্ষা-_হৃৎপিশ্ডের ধাক্কা অতি স্ব অথবা অনুস্ভূত 
হয় না। আকর্ণনে প্রথম শব্দ অতি শু এবং দ্বিতীয় শব্দ কিঞ্চিৎ 
উচ্চভাবে শ্রুতিগোচর হয়। 

গ্রতি-_-এই লীড়ায় জীবন রক্ষা। বিষয়ে সর্বদা আশঙ্কা থাকে? 
অকস্মাৎ মুচ্ছণ, হত্পিণ্ডের বিদারণ কিংবা সন্যাস রোগ দ্বারা স্ৃত্যু 
হইতে পারে। .যদ্যপি তাহ! না হয় তবে ক্রমশঃ ভূর্বলতা কিংবা 
শোথ দ্বারা জীবন নষ্ট হয়। 

হৃৎপিণ্ড নান! প্রকার অপকৃষ্টতা, টিউবার্কেল্‌, কর্কট রোগ 
প্রভৃতি গনিষ্টকর পদার্থ সঞ্চয় হয়। এবং বস্ত, ক্বার্লেট ও 
টাইফস্‌ জবর প্রভৃতিতে উহার বিধান কোমল হইয়া থাকে । জীবিত 
অবস্থায় লক্ষণ দার! স্থির কর! স্থৃকঠিন, স্ৃতদেহে এই সকল পীড়া 
নির্ণাত হইতে পারে । 


এপ্স 


কাডিয়েক এনিউরিজম্‌ (0473)140 এ 077.) 

ইহা অতি কঠিন পীড়া, হৃৎপিগ্ডের প্রাচীর বিদীর্ণ হেতু মৃত্যু 
হইয়া থাকে। বাম ভেন্টিকেল্‌ সচরাচর আক্রান্ত হয়, উহার 
প্রাচীরের কিয়দংশ সমভাবে প্রসারিত হইয়া কিংবা একটি থলির 
আকার (99০91০৫ ) ধারণ করিয়া! এনিউরিজম্‌ উত্পন্ন হতে 
পারে । এই ব্যাধির লক্ষণ সকল স্পষ্ট নহে; কেবল কখন কখন 
কাডিয়েক্‌ রিজনে স্থানিক ও ধাকা যুক্ত উচ্চতা অনুভব করা যায়। 
সময় সময় দ্বিগুণ বা ভবল্‌ (০919) মণ্্রর শ্রতিগোচর হয় । 
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হৃৎপিণ্ডের বিদারণ । 
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কারণ-__€১) হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরে নানাপ্রকার অপকৃষ্টতা, কর্কট 
রোগ, টিউবার্কেল, এনিউরিজম্‌, ক্ষত, বিগলন প্রভৃতি উপস্থিত 
হইলে বিদারণ হইতে পারে। (২) উহার কোটর অধিক পরিমাণে 
প্রসারিত হইলে বিদীর্ণ হইবার সম্ভাবনা । 

শারীরিক পরিবর্তন__পীড়ার জন্য সর্বদা বাম ভেণ্টিকেল, 
বিদীর্ণ হইয়া থাকে, উহার পেশীর গতি অনুসারে বিধান ছিন্ন হয়। 
আঘাতে দক্ষিণ ভেণ্টি,কেল্‌ বিদীর্ণ হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ--এই পীড়ায় একটি চীকারের পর অজ্ঞান দ্বারা মৃত্যু 
হয়। শীগ্র মৃত্যু না হইলে রোগী বক্ষোমধ্যে অত্যন্ত কষ্ট বোধ 
করে ও ততুকালে শ্বাসকৃচ্ছ, থাকে । অত্যন্ত দৌর্ধধল্য ও হিমাঙ্গ 
উপস্থিত হয় ; পরে রোগী কিঞ্চিৎ স্থস্থ বোধ করে, কিন্ত পুনরায় 
উক্ত লক্ষণ সকল আরম্ভ হয়। এতদ্দার! অনুভব হয় যে, উহার 
প্রাচীর স্তরে স্তরে বিদীর্ণ হইতেছে । পরিশেষে রোগী মৃত্যুগ্রাসে 
গতিত হয়। এই কঠিন ব্যাধি হইতে রোগী আরোগ্য লাভ করি- 
ঝাছে এমত অনেক গ্রন্থে লিখিত আছে। 

উক্ত পীড়াগুলির পার্থক্যের বিষয় লেখা বাহুল্য, ভৌতিক 
পরীক্ষা ছারা অনায়াসে উহাদের বিভিন্নতা জ্ঞাত হওয়া যায়। 
উহ্থাদের ভাবিফল ও চিকিতসা! সম্বন্ধে অনেক সাদৃশ্য থাকায়, তাহ! 
একত্রে বর্ণনা করা আবশ্যক । 

তাবিফল--হৃতপিণ্ডের বৈধানিক পীড়াগুলি কঠিন, তন্মধ্যে ট্রাই- 
কম্পিভ, ও এওয়াটিক্‌ রিগর্জিজিটেসন্‌ বিশেষ সাংঘাতিক । এওয়া- 
টিক রিগর্জিটেদানে অক্মাৎ মৃত্যু হইতে পারে। ট্রাইকস্পিড্‌ 
রিগঞ্জিটেসন্‌ পীড়ায় শীত্র শোথ উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা । অনেক 


স্থলে হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধনকে সংরক্ষণী হল! ধায়, কিন্ত অত্যন্ত হইলে 
৫৭৯ 


5৬৯ " প্রকৃটিস্‌ ব্‌ মেডিলিন্‌। | 
কিংবা পেরিকাঁডডিয়মের বাহ স্তরের সহিত সংযুক্ত খাঁকিলে আশু 
বিপদ হইতে পারে । বিবর্ধনে রক্কনালী সকল বিদীর্ণ হইয়া! খাকে। 
স্তরে স্তরে সংলগ্ন হইলে হৃতপিণ্ডে বসাপকৃষতাও জন্মে । হতুপিণ্ডের 
প্রসারণে শীঘ্র শোথ উপস্থিত এবং কখন কখন উহার প্রাচীর 
বিদীর্ণ হয়। প্রধল প্রদাহ নিবন্ধন রোগ হইলে চিকিৎসা দ্বারা 
আরোগ্য হইতে পারে। যুবক অপেক্ষ। বৃদ্ধ ব্যক্তিদের এ রোগ 
কঠিন হইয়| উঠে। কিন্তু যুবা ব্যক্তিরা কষ্টকর ব্যবমা ও অমিতা- 
চাঁর ত্যাগ না করিলে শুভফল ঘটে না। 

চিকিওসাযে সকল ব্যবসায়ে অধিক অঙ্গচালনা আবশ্যক 
তাহা রোগীকে পরিত্যাগ করিতে কহিবে। মলত্যাগকালে 
অত্যন্ত কুস্থন, পর্ববতারোহণ কিংবা অতি দ্রতবেগে গমনাগমন করা 
নিষিদ্ধ। মীলসিক পরিশ্রম ও চিন্তা এবং অমিতাচার ত্যাগ কর! 
উচিত । উষ্ণ বস্ত্র পরিধান ও উঞ্ণজলে গাত্র মুছা! আবশ্যক । বল- 
কারক আহার ও ওধধ দেওয়া কর্তব্য। অধিক পরিমাণে ছুগ্ধ এবং 
ছুগ্ধদর বিশেষ উপকারী । পাঁকাশয় ও অন্ত্রের ক্রিয়৷ স্থচার'রূপে 
নির্ববাহ বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে। টিংগিল, কুইনাইন, পার্থিবান্, এবং 
হবীক্নিয়া প্রভৃতি বলকারক ওঁষধ সকল ব্যবহাধধ্য। ট্রাইকম্পিড 
রিগর্জ্জিটেসন্‌ ও দক্ষিণ ভেণ্টিকেলের প্রসারণ ব্যতীত অন্যান 
হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়া সকলে ডিজিটেলিস্‌ বিশেষ উপকারী । 
কোন কোন গ্রন্থকার কহেন যে, এওয়ার্টিক ছিদ্রের পীড়ায়,ইহ। 
ব্যবহার্ধ্য নহে, কিন্তু এই ব্যাধির সহিত বাম ভেণ্টিকেলের প্রসা- 
রণ থাকিলে উহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে, কিন্তু সাবধান 
পুর্ববক ব্যবহার করিবে। হ্ৃতপিণ্ের বসাপকৃষ্টভা থাকিলে ইহার 
প্রয়োগে সতর্কতা আবশ্তক। পূর্বেষে এই প্রকার সংস্কার ছিল 
যে, ডিজিটেলিস্‌ বারা হৃৎপিণ্ডের পেশী অবশ হইয়া যায়, কিন্তু 
এক্ষণে সেই মতের অনেক পরিবর্তন হইয়াছে । ইহা ব্যবহার 
করিলে হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচন হুচারু ও প্রধলরূপে হইতে থাঁকে 
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এবং তজ্জগ্ত উহার ক্রিয়া শিয়মিত হয়। মাইট্রাল রিগঞ্জিটেসন্‌ 
পীড়ায় ইহা বিশেষ উপকারী ; কারণ ইহা দ্বার মক্ষিউল, প্যাপি- 
লারিস সকল স্থচারুরূপে সম্কুচিত হয় । ইহ এক প্রকার নির্ধারিত 
হইয়াছে যে, উক্ত ওঁষধ কর্তৃক হৃতপিগু বলিষ্ঠ হইয়া! ধমনীসমুহ্ের 
তেজ বৃদ্ধি করে এবং মুত্রযন্ত্রের ধমনী সকল তেজন্বী হওয়াহুত অধিক 
পরিমাণে মুত্র নির্গত হয়। অতএব হৃতপিগু পীড়া জশিভ শোথে ইহা 
অত্যন্ত কলদায়ক। ইহা টিংগ্িল ও মুত্রকারক গুঁষধ সকলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করিলে অত্যন্ত উপকার দর্শে। ইহার ইন্‌- 
ফিউজন্‌ কিংবা টিং ব্যবহার করা হয়। যেস্থলে হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন 
হেতু অত্যন্ত ক্রিয়াধিক্য থাকে সেখানে ইন্ফিউজন্‌ দেওয়া আব- 
শ্টাক। ইন্ফিউজন্‌ ২ কিংবা! ১ ড্রাম, এবং টিং ৫ হইতে ১০ মিনিম্‌ 
মাত্রায় দ্রিবে। ডিজিটেলিস্‌ ব্যতীত অন্যান্য হৃৎপিণ্ডের অবসাঁদক 
ওষধ প্রয়োগ করা যায়। যথা-_-টিং একোনাইট, হাইড্োসিয়েনিক্‌ 
এসিড. ডিল্‌, ভেরাটি,য়া, ক্যাফিন্‌, মক্ষেরিন্‌, ক্ষৌপেরির়ম্‌, স্প্যার্টিন, 
ইস্কুইল, ক্যালেবার বিন, এমাইল নাইটে, পাইলোকার্পিন, 
কোকেন, প্রোফাস্থদ্‌, ক্লোরাইড্‌ অব. বেরিয়ম ও টিং কন্ভেলেরিয়া । 
শেষোক্ত ওধধের ক্রিয়া ডিজিটেলিসের মত, ইহা ১০ হুইতে ১৫ 
মিনিম মাত্রীয় ব্যবহার্য । বক্ষোপরি বেদনা থাকিলে বেলেডোনার 
পটি বসাইবে কিংবা মর্ষিপ়া ইপ্রেক্ট করিবে । অন্যান্য স্থানিক 
গুঁধুধের মধ্যে শুক কপিং, মঞ্টীর্ড গ্ল্যাার, ফোমেণ্টেসন্‌ ও বৈছ্যু- 
তিক আ্রোত সংলগ্ল। অহিফেন কিংবা! ক্লো!রাল, হাইডুাস্‌ হৃৎপিণ্ডের 
পীড়াসমূহে ব্যবহার্ধ্য নহে। এস্থলে হৃতপিগ্ডের পীড়া জনিত 
শোথের চিকিতসা বিষয় কিঞ্চিৎ লেখা আবশ্যক। উক্ত শোথে 
ডিজিটেলিস্‌ কনভেলেরিয়া, প্রোফ্যাস্থস্‌, স্প্যার্টিন ও ক্যাফিন্‌ 
ৰ্যবহার্ধ্য। ইহাদের দ্বারা ধমনী সকল বিশেষতঃ মুত্রযস্ত্রের ধমনী- 
গুলি বলপ্রাপ্ড হয় এবং অধিক পরিমাণে মুত্র ত্যাগ হইয়া থাকে। 
কখন কখন এস্প্যারেজিন ব্যবহার দ্বারা ফল লাভ হইয়াছে । 


৪৬৮ প্রাকৃটিদ্‌ অব. মেভিসিন্‌ 

কথিত পীড়ায় জিন্‌, হুইস্কি প্রভৃতি সুরা সকল মুত্রকারক বলিষ্কা 
ব্যবহৃত হয়। ভেপার বা উর্কিন বাথ ছার ঘণ্মোৎ্পাদন কর 
আবশ্বক। সময় সম্র বিরেচক ও টনিক ওঁধধ সকল দিকে? 
উদ্নরে অধিক সিরম সঞ্চিত হইলে প্যারেসেপ্টিসিস্‌ এব্ডুমিনেলিস 
করা কর্তব্য। 





প্রবল পেরিকার্ডাইটিস,। 
(৯00৭ যায 0৯8701119. ) 


নির্ববাঁচন-_পেরিকার্ডিযম ঝিলীর প্রদাহ জগত, জবর, হ্ৃতপিগু 
স্থানে বেদনা, শ্বাসকুচ্ছ, ও আকর্ণন দ্বারা ফিক্সন্‌ শব্দ আত হইলে 
তাহাকে প্রবল পেরিকার্ভাইটিস্‌ কহে। 

কারণ-__€১) প্রবল রগ্যারটিজম্‌, ব্রাইটস্‌ ডিজিজ, টাইফস্‌ ও 
টাইফয়েড, জ্বর, বসন্ত, স্বার্লেটিনা, পিউয়ারপারেল্‌ ফিভার, গাউট্‌, 
ক্ষর্ভি ও পর্পি উর! পীড়াসমুহে । (২) আঘাত জন্ত ৷ (৩) নিউমোনিয়া 
ও পলুরিশি রোগ ছারা উহার মধ্যে প্রদাহ বিস্তৃত হইলে। (৪) 
উহ্বার ভিতরে নিকটস্থ স্ফোটকের বিদারণ। (৫) পেরিকার্ডিয়মে 
কর্কট রোগ বা টিউবার্কেল জন্মিলে। €৬) শৈত্য সংলগ্ন, কিন্তু 
তদ্বিষয়ে অনেক সন্দেহ আছে। 

শারীরিক পরিবর্তন_-অন্যান্য সিরস্‌ বিধানের প্রদাহের মত 
পেরিকার্ডিযমে আরক্তিমতা, নিঃস্থত লিম্ফ, সিরম্‌, রক্ত এবং খন 
কখন পুয় দৃষ্ট হয়। নিঃস্থত লিম্ফ গাঢ় এবং স্তরে স্তরে সঞ্চিত 
হইয়া থাকে, উহা! দেখিতে নানা প্রকার; যথা--বৃহণ্ বৃহ শুভ্র 
দাগের ন্যায়, রজ্জুবৎ অথব| মধুমক্ষিকার চাকের ( [07767 ০০০০১) 
মত ক্ষুদ্র ক্ষুত্র গণ্তযুক্ত। অধিকাংশ লিল্ষ হৃৎপিণ্ডের উপরস্থ 
বিধানে নিঃস্যত হয়। সিরম্‌ নিংস্যত হইলে সচরাচর পেরিকাডিয়- 
মের মধ্যে ২ হইতে ৮ আউন্স দৃষ্টিগোচর হয়, সময় সময় হ৩ 
পাইন্ট পর্যন্ত সিবম্‌ এবং তশ্মধ্যে রজ্ছুবৎ লিক, রক্ত ও পুষস 
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মিশ্রিত থাকে। ক্ষতি ও পর্সিউরা পীড়ায় শোণিত নিঃসরণ হয় 
এবং পাইমিয়া ব্যাধিতে পুয় জম্মে। কখন কখন বাষ্প উৎপন্ন হয়'। 
উহার বিধান কদীচ বিগলিত হয়। প্রাচীন পেরিকার্ডাইটিস্‌ 
গীড়ায় স্বৃত্যু হইলে উক্ত বিল্লীর উতয় স্তর স্থানে স্থানে কিংব৷ 
সম্পূর্ণভাবে সংযুক্ত হইয়া থাকে; এবং কোন কোন স্থলে দৃঢ় 
ও রজ্জুবৎ বিধান দৃষ্টিগোচর হয়। | 
লক্ষণ-__প্রবল রূম্যাটিজম্‌ ও ব্রাইট্স্‌ ডিজিজে এই পীড়। সর্ববদণ 
উপস্থিত হয়, তজ্জন্য উল্ত ব্যাধিদ্বয়ে পেনিকার্ডাইটিস্‌ উৎপন্ন হইল 
কিনা তাহার অনুসন্ধান রাখিবে। প্রবল রুম্যাটিজমের উপসর্গ 
স্বরূপ হইলে স্বতন্ত্র জর হয় না, পূর্ব জ্বরীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
কেবল নাড়ী অধিক দ্রুত হয়। অন্তান্ত পীড়ায় এই ব্যাধি জন্মিলে 
সামান্য শীত ও কম্প দ্বারাজ্বর আরম্ভ হয়। উত্তাপ ১০২ হইতে 
১০৩। নাড়ী বলবতী ও দ্রুত। রোগী হৃৎপিখ্ডোপরি, এপিগ্যার্ট্রি- 
য়মে ও বক্ষের অন্যান্য স্থানে বেদনা বৌধ করে। বেদন| জবলনবৎ, 
অথবা! বিদারণ বা অস্ত্রাধাতের মত এবং কখন কখন অসহা হইয়া 
উঠে। চাপদ্বারা রোগী তথায় বেদনানুভব করে, অত্যন্ত হৃৎ- 
কম্পন উপস্থিত থাকে । পেরিকার্ডিয়মে সিরম সঞ্চয় হইলে বেদনা 
নিরস্ত হয়; কিন্তু হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া নির্ববাহ বিষয়ে অনেক ব্যাঘাত 
“ঘটে এবং বিবিধ কঠিন লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়; যথা--নাড়ী 
ক্ষীণ কিন্তু দ্রুত এবং পীড়া গুরুতর হইলে অনিয়মিত । রোগী মধ্যে 
মধ্যে মুচ্ছণ যায়, শ্বাসকৃচ্ছ, বর্তমান থাকে, ও তাহা শয়নে বৃদ্ধি 
পান, রোগী মধ্তক উচ্চ করিয়া প্রায় উত্তানভাবে শয়ন করে এবং 
অধিক এফিউজন্‌ হইলে মস্তক নিন্ন করিয়া থাকে। কোন কোন 
রোগী কেবল বাম ৰা দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিতে ইচ্ছা করে। 
মধ্যে মধ্যে উত্তেজক ও আক্ষেপজনক কাশি উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডল 
চিন্তাযুক্ত, পাংশুবণ্‌ বা নীলাভ। প্রশ্বাসিত বায়ু ও হস্তপদাদি 
শ্মভল। অস্থিরতা, শিরোধেদনা, অনিদ্রা, প্রলাপ, নিদ্রাবেশ, হস্ত- 


৪৭ প্রাটিদ অব্‌ মেডিসিন 
পদ্াদির কম্পন এবং পেশী ও টেগুনের স্পন্দন, বমন, চর্ম ঘম্মারূত, 
আহারে কষ্ট এবং কখন কখন আক্ষেপ বর্তমান থাকে । ব্যাধি 
দুরারোগ্য হইলে শয়ন অবস্থা হইতে উপবেশনকালে মুচ্ছরণ দ্বারা 
কিংবা! ক্রমশঃ অচৈতন্য হেতু মৃত্যু হইয়া! থাকে ; কখন কখন শোধ 
উপস্থিত হয় বা! প্রাচীন রোগে পরিণত হইতে দেখা যায়। 

ভৌতিক'পরীক্ষা-_গীড়ার প্রথমাবস্থায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া দ্রুত 
হয় ও কাডিয়েক রিজনে ফিক্সন্‌ শব্দ শুনা যায় এবং কখন কখন 
ফিক্সন্‌ কম্পন "অনুভূত হয় । পেরিকার্ডিয়মে সিরম সঞ্চয় হইলে 
হৃতপিণ্ডের ধাক্কা উদ্ধে ও বামদিকে এবং কখন কখন নিম্নভাগে 
স্থানান্তরিত হইয়া থাকে । কাডিয়েক্‌ স্থান উচ্চ দেখায়। প্রাতি- 
ঘাতিক শব্দ ডল্‌। ডল্‌ স্থান ত্রিকোণাকার দেখায় এবং উহার 
শীর্ষ কোণ উদ্ধদ্িকে লক্ষিত হয়। হৃৎপিণ্ডের শব্দ অতি মৃুভাবে 
শুনা যায়। কখন কখন হৃৎপিণ্ডের ভূমির নিকট সিষ্টলিক্‌ মর্দ্মার 
আ্তিগোচর হয়। শ্বাস প্রাশ্থামিক শব্দ এবং ভোক্যাল ফেমিউস্‌ 
ও রেজোনেন্স. অতি ম্বুভাঁবে পাওয়া! যায়। বামপার্থের উদ্ধে 
কখন কখন ইগফণি শুনা যায়। পরিপুণণ পেরিকার্ডিয়মের চাপ 
কর্তৃক ফুস্ফুসের ভূমির নিকট কোলাপ্লের চিহ্ন সকল ( ষথা-_ 
প্রতিধাতে সামান্য রেজোনেন্দ ) বর্তমান থাকে । যকৃত। গ্লীহা 
ও ডায়েফাম নিম্নগামী হয়। এফিউজন্‌ অবস্থায় ফিক্সন্‌ শক” 
পাওয়া যায় না, পরে নিহল্ঘত সিরম্‌ শোষণকালে মন্থনবণ (018: 
71108) বা ঘড়ির শব্দের (0090৫) ন্তায় শব্দসমূহ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে। 

নিরয়তব্ব__এন্টোকর্ডাইটিস্‌ পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে ; 
কিন্ত্রু অত্যন্ত বেদনা এবং ফিক্সন্‌ দ্বারা রোগ নির্ণয় করা যায়॥ 
সময় সময় প্ুরিশির সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু নিশ্বাস প্রশ্থাদ 
বন্ধ করিলে গ্লুরিশির ফিক্সন শুনা যায় না। এফিউজন্‌ স্টেজে 
হিৎপণ্ডের প্রসারণ ও বিবদ্ধনের সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাধন! ; 
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_ পেরিকার্ডিয়স্‌ মধ্যে এফিউজন্‌ হইলে হতপিণ্ডের শব্দ অতি মৃদুভাবে 
শুন] যায় ; কিন্তু প্রদারণ সহ বিবর্ধনে উক্ত শব্দ উচ্চ হয়। 

ভাঁবিফল--প্রলাপ, অঠৈতন্য, নাঁড়ীর অত্যন্ত ক্ষীণতা বর্তমান 
থাকিলে এবং এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌, মাইওকার্ডাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, পু- 
রিশি অথবা ব্রাইটস্‌ ডিজিজের উপসর্গ স্বরূপ হইলে রোগ স্থুকঠিন। 

চিকিগসা- পূর্বে রক্তমোক্ষণ ও পারদঘটিত ওঁষধ * ব্যবহার করা 
হইত, এক্ষণে তাঁহা পরিত্যক্ত হইয়াছে । হৃৎপিণ্ডের স্থানে অত্যন্ত 
বেদনা! থাকিলে ৩৪টি জলৌকা৷ বসাইবে, তত্পরে ফোমেন্টেসন্‌ 
পুলটিস্‌ ও কপিং করিবে । কেহ কেহ শীতল জ্লসিক্ত বস্ত্র বক্ষো- 
পরি সর্বদা সংলগ্ন করিতে কহেন, কিন্তু তাহা যুক্তিসিদ্ধ নহে। 
আত্যস্তরিক এমোনিয়া, ব্রাণ্ডি, স্যাম্পেন, ইথার্‌ ও অন্যান্য উত্তেজক 
এবং বলকারক গুঁষধ ব্যবহার্য । কোন কোন গ্রন্থকার প্রদাহ 
নিবারণার্থ একোনাইট, এন্টিমনি ও ভিরাটিয়। দ্রিতে কছেন, কিন্তু 
তাহা সত্তর্কত৷ পূর্ববক ব্যবহার করা উচিত। এফিউজন হইলে 
পোট্যাশি আইওডিভূ, টিং ভিজিটেলিস্‌ ও টিংগ্রিল্‌ দিবে। পেরি- 
কার্ডিরমের মধ্যে অধিক সিরম্‌ সঞ্চয় হেতু শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্ডিত 
হইলে প্যারেসেন্টিসিস্‌ করা আবশ্যক। বেদনা নিবারণার্থ অহি- 
ফেন ও মঞ্রিয়া বিধেয়, কিন্তু সাঁয়েনোসিস্‌ বা ব্রাইটস্‌ ডিজিজ্‌ 
থাকিলে দিবে না । বক্ষঃ পরীক্ষা কালে রোগীকে অতি সাবধানে 
উঠাইবে, কারণ মুচ্ছণ বাইতে পারে। বক্ষ:স্থলের উপর উষ্বন্ত 
পরিধান করিতে কহিবে। 

পথ্য প্রচুর দুগ্ধ, হৃপ, এরারুট ইত্যাদি তরল পদার্থ দেওয়া 


আবশ্যক । 
প্রাচীন পেরিকার্ডাইটিস্‌। 
(07000 চট0৬৮)ণা9.) 
নিদান ও শারীরিক পরিবর্তন--প্রবল পেরিকার্ডাইটিসের পর 
সমস্ত সিরম্‌ শোধিত ন1 হইয়া কিয়দংশ থাকিয়া যায়, অথবা পেরি- 





প্ছ 


গুদ প্রাকৃটিস্‌ অব মেডিসিম্‌ 1 


কার্ডিরমের উভয় স্তর পরস্পর কিংবা বহিস্তর বক্ষঃপ্রাচীরে সংযুক্ত 
হইয়। খাকে। কখন কখন উহাপ্স মধ্যে কম্করব অপরৃষটতা দৃষ 
হয়। ইহাকে প্রাচীন পেরিকার্ডাটিস্‌ কছে। এই সকল পরিবর্তন 
ছেতু হৃতপিণ্ডের বিবদ্ধন, প্রসারণ, খর্ববতা কিংবা বসা বা তন্তবত 
অপকৃষ্টতা হইতে পারে। 

লক্ষণ__কার্ডিয়েক স্থানে নানাপ্রকার অন্বচ্ছন্দতা ও বেদন! 
বোধ হয়। মধ্যে মধ্যে হৃতকম্পন ও শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হইয়। 
থাকে। হ্ৃতপিঞ্জ পেরিকার্ডিয়মের সহিত সংযুক্ত হইলে উহার 
ক্রিয়। ও রক্তসঞ্চালন সন্থন্ধে অনেক ব্যাঘাত জম্মে। কখন কখন 
উদ্রী রোগ বা পদদ্ধয়ে শোঁথ উপস্থিত হয়। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে কোন 
প্রকার প্রধাহ জন্মিলে লক্ষণ সকল গুরুতর হইয়া উঠে। 

ভৌতিক পরাক্ষা__কার্ডিয়েক রিজন্‌ নি্গ দেখায় কিন্তু হৃখ- 
পিণ্ডের বিবদ্ধন থাকিলে উহা! উচ্চ বৌধ হয়। এপেক্সের ধাকা 
উদ্ধাদিকে দৃষ্ট হয় এবং উহা! তরঙগবত। সময় সময় এপিগ্যার্থিক 
রিজনে অনিয়মিত ধাকা! পাঁওয়া যায়। গ্রাতিঘাতিক শব ভল্‌। 
অধিক কঙ্করব্ অপকৃষ্টতা থাঁকিলে প্রতিঘাতে অস্থি শববৎ 
(09৮61) শব্দ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। হৃৎপিণ্ডের শব্দগুলি 
বিশেষতঃ দ্বিতীয় শব্দ উচ্চভাবে শুনা যাঁয়। বাম পার্খের পশ্চান্তাগে 
উহার স্তর সংযুক্ত হইলে এ স্থানে হৃপিণ্ডের শব্দ সকল চালিত 
হয়। স্তরগুলি কঠিন হইলে কর্কশ ফিক্সন শব্দ শুনা যায়। 
গলার ধমনী মধ্যে এক প্রকার বিশেষ ধাক পাওয়া যায়, যাহাকে 
পল্সস্‌ প্যারেডক্সস্‌ (018৩৪ 728100859) কহে। ভেন্টি.কেল্‌- 
ছয়ের প্রসারণকালে জুগুলার ভেনগুলি সহস! স্কুচিত হয় । 

চিকিৎসা--পোট্যাশি আইওডিড, সিরপ্‌ ফেরি আইওডিড এবং 
কড্লিভার অয়েল সেবা । 


ছিমোপেরিকাডিয়ম্‌। ্ ৪৭৩ 


হাঁইড্রোপেরিকাডিয়ম্‌ । 
( হড70-৮ছ)চট 07070 1, ) 

ইহ! সার্বধাঙ্িক শোখের একটি অংশ, কখন কখন অর্ববুদাঁদির 
চাঁপ দ্বারা স্বয়ং উৎপন্ন হইতে পারে। ইহাতে শোথের লক্ষণ সকল 
ব্যতীত হৃপিগ্ডের স্থানে ভল্নেস্‌ পাওয়া যায়। |] 

নির্ণয়তত্ব--ইহা৷ পেরিকার্ডাইটিসের এফিউজন্‌ অবস্থার সহিত 
ভ্রম হইতে পারে, পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে ত্বর ও স্থানিক উচ্চতা 
থাকে, কিন্তু ইহাতে থাকে না। আর পেরিকার্ডাইটিস্‌ গীড়াম্ 
প্রদাহিত নিরম্‌ শোষণকালে নানাগ্রকার ফিক্সন্‌ উপস্থিত হয়, 
কিন্তু হাইড্রোপেরিকা্ডিয়মে তঙ্রপ হয় না । র্‌ 

চিকিৎসা--সার্ববাক্গিক শোথের চিকিৎসা । রোগ অতিশয় কঠিন 
হইলে প্যারেসেন্টিসিস্‌ করিতে পারা যাক্ক। 


! 





হিমোপেরিকাঁডিয়ম্‌ ৷ 
€ ন.ক0া০0-3৮7770-৯ 0) 01. ) 


কারণ-_(১) হৃশুপিগু কিংবা উহার এনিউরিজম্‌ গেরিকািয়ম্‌ 
মধ্যে বিদীণ হইলে । (২) আঘাঁত। (৩) পেরিকার্ডাইটিস্‌ পীড়ায় 
নিঃস্যত সিরমের সহিত রক্ত মিঙ্িত থাকিলে । (৪) স্কর্তি ও 
পর্পিউরা পীড়া সকলে । 

লক্ষণ--হৃতপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও রক্তত্র“বের লক্ষণ বর্ত- 
মান থাকে । এককালে অধিক রক্ততআ্রাব হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
রোধ নিবন্ধন সহসা স্ৃত্যু উপস্থিত হয়। তৌতিক পরীক্ষার দারা 
প্রতিঘাতে ডল্‌ শব এবং আকর্ণনে হৃপিণ্ডের শর্বগুলি মৃদুভাবে 
শুনা বায়। 

চিকিৎসা--ট্টিমিউলেন্ট ওষধ দিবে। 


1 





৪৭৪ "... শ্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন । 
নিউমোপেরিকাডিয়ম্‌ । 


(20 810-75,500ঞ 87070 8) 

কাঁরণ-_-€১) নিকটবর্তী স্থান হইতে পেরিকাডিয়মের মধ্যে 
বাষ্প প্রবেশ করিতে পারে। (২) পেরিকাডিয়মের মধ্যস্থ পুয় 
বা দিরম্‌ হইতে কখন কখন বাষ্প উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

লক্ষণ-_অতান্ত শ্াাসকৃচ্ছ,, ও ছুর্ববলতা বর্তমান থাকে। 
ভৌতিক পরীক্ষা দারা প্রতিঘাতে টিম্পানিটিক্‌ শব্দ পাওয়া যায়। 
আকর্ণন দ্বারা হৃৎপিণ্ডের শব্দ অতি মৃছ্ুভাবে শ্রুতিগোচর হয়। 
বায়ুর সহিত পিরম্‌ থাকিলে স্যকৃশন্‌ দ্বারা স্পাসিং শব্দোুপন্ 
হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা--ট্রিমিউলেপ্ট ষধ ব্যবহার্ধ্য । 


থোর্যাসিক এনিউরিজম্‌। রি 
পেন 078.010 4700 1779ঘ.) 


নির্ববাচন_-কোন প্রকার অপকৃষ্টতা! হেতু এওয়ার্টার প্রাচীর 
ক্রমশঃ ক্ষত ও স্ফীত হইলে উহাকে থোর্যাসিক এনিউরিজম্‌ কহে। 
ইনমিনেট "্সথবা বাম ক্যারটিড বা সবক্লেভিয়ন আর্টি.র মূলে এঁ্ূপে . 
এনিউরিজম হইলে উহাকেও থোর্যাসিক এনিউরিজম্‌ কহা যায়। 

শারীরিক পরিবর্তন-_অস্ত্রশীস্ত্ে বিশেষরূপে বর্ণিত আছে ।, 

লক্ষণ-_ রোগী বক্ষোমধ্যে বেদনা, ভার, স্পন্দন ও জ্বালা! অনুভব 
করে, এই পীড়৷ হেতু ভার্টিব্রায় ক্ষত থাকিলে বেদন! চর্ববণব হইয়া 
থাকে। স্পর্শে পীড়িত স্থানে বেদনা উপস্থিত হয়। এনিউরিজ- 
মের চাপ দ্বারা শ্বাসকৃচ্ছ, ও আহারে কষ্ট জন্মে। মুখমগুডল ম্লান, 
চিন্তাযুক্ত, রক্তহীন, রোগী স্থৃচারুরূপে শয়ন করিতে পারে না, 
সর্ববদ! মস্তক উচ্চ করিয়া শয়ন করে। শয়নকাঁলে মস্তক অগ্র- 
(দিকে লইয়। অকম্মাৎ পশ্চাৎদিকে নিক্ষেপ করা৷ এই পীড়ার একটি 


থোর্য।সিক এনিউরিজম্‌। ৪৭৫ 


নির্দেশক লক্ষণ। শিরোধূর্ণন, শিরোবেদনা, অনিদ্রা, অজীণণ ও 
অন্তান্য ছুর্ববলতার লক্ষণ উপস্থিত থাকে । এনিউরিজম্‌ হেতু মস্তি 
ক্ষের ভিতরে প্রথমে এন্বোলস্‌ উৎপন্ন হইয়! পরিশেষে সন্ন্যাস রোগ 
ঘটিতে পারে। 

ভৌতিক পরীক্ষা--এওয়ার্টার উর্ধগামী কিংবা অনুপ্রস্থ অংশ 
পীড়িত হইলে যথাক্রমে ষ্টার্মের দক্ষিণ কিংবা বামপার্থে উচ্চতা 
দৃষ হয়। নিন্নাংশ আক্রান্ত হইলে স্পাইনেল্‌ কলমের বাম পারে 
উচ্চতা থাকে । উহার আকার গোল বা মঠাকৃতি (007091)। 
নিকটস্থ পশুকা সকল আক্রান্ত ও প্রসারিত হইলে ভিন্ন প্রকার 
আকার হইতে পারে। উচ্চ স্থলে সিষ্টলিক্‌ ধাক্কা অনুভূত হয়, ইহ! 
প্রসারণ কিংবা উতক্ষেপণবশ (01150559110 2১৫. 19215) অর্থাৎ 
এনিউরিজমের দুই পার্খে ছুইটি অঙ্গুলি বাখিলে উহারা ধাকা দ্বারা 
কিঞ্ৎ স্থানান্তরিত ও উৎক্ষিপ্ত হয়। সময় সময় সিষ্টলিক্‌ থিল্‌ 
পাওয়া যায়। বক্ষের অতিশয় অভ্যন্তবে এনিউরিজম্‌ জম্মিলে 
ট্কিয়া টানিয়া পরীক্ষা করিলে বিশেষ জ্ভানলাভ কর! যাঁয়; এই 
পরীক্ষাকে ট্কিয়েল্‌ টগিং (1:0798] 69087) ) বলে । এরূপ 
পরীক্ষাকালে রোগীকে মস্তক অগ্রসব করিয়া উপবেশন অবস্থায় 
থারিতে বলিরে এবং ততকালে ক্রাইকয়েড. কার্টিলেজ ছুই অঙ্গুলি 
দ্বারা ধরিয়া ট্কিয়া৷ প্রসারিত কবিলে অঙ্গুলিদ্ধয়ের মধ্যে এক 
প্রকার স্পন্দন অনুভূত হয়, যাহাঁকে টানিবার মত বা টগিং লেন্সে- 
সন্কহে। প্রতিথাতে পুটিনের মত (70৮ 110০) ডল্‌ শব্দ 
উৎপন্ন ,হয়। আকর্ণন দ্বারা কর্কশ সিষলিক্‌ মর্্দর শুনা যায়। 
কখন কখন দ্বিগুণিত সিষ্টলিক্‌ কিংবা কেবল ডায়েষ্টলিক্‌ মর্ম্মর 
শ্রতিগোচর হয়। ছুই হস্ভের নাঁড়ীর মধ্যে ভিন্নতা দেখা যায়। 
চাঁপ কিংবা এন্ষোলস্‌ দ্বারা এক পাশ্বের নাড়ী ক্ষীণ বা সম্পূর্ণরূপে 
কুদ্ধ হয়। চাপ কর্তৃক লেরিংদ ও ফুস্ফুসে নানা পরিবর্তন ঘটে 
বং বায়ু প্রবেশের ব্যাঘাত জন্মে। 


5৭% খাকৃটিস্‌ আৰ মেভিসিন্‌। 


গতি--পেরিকার্ডিযম্‌, ফুস্ফুদ্‌, ইসোফেগস ও অগ্যাগ্ত স্থানে 
এনিউরিজম্‌ বিদীর্ণ হইয়া রক্তক্রাবের দ্বারা মৃত্যু হয়। ক্রমশঃ 
আন্যান্য বিধাঁনের উপর চাপ ও ভুর্ববলত! উপস্থিত হইয়া রোগীর 
মৃত্যু হইতে পারে । কখন কখন উপযুক্ত চিকিতসা দ্বারা রোগ 
আরোগ্য হয়। 

নির্ৃযতত্ব-_-নিম্মলিখিত গীড়াসমূহের সহিত ভ্রম হইতে পারে ; 
ধথা--মিডে্টাইনমের মধ্যে কৌন অর্ববদ কিংবা স্ফোটক জন্মিলেঃ 
ফর্মের উপর মোড, স্ফোটক অথবা অর্ববদ ; হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ 
ও বিবর্ধন ; এস্পাইমা এবং হাইড্ো-পেরিকার্ডিয়স। এওয়ার্টার 
গতি অনুসারে উচ্চতা, উৎক্ষেপণ ও প্রীসারণবগ ধাকা, মন্মর ও 
চাপ কর্তৃক লক্ষণ সকল দ্বার! অর্বব,দ এবং স্ফোউক হইতে অনায়নেে 
নিয় করা যায়। হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন হেতু ভল্নেসের সহিত ইহার 
ভ্রম হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের গীড়ায় কেবল তদুপরি ধাকা হয়; 
কিন্তু এনিউরিজম্‌ ব্যাধিতে হৃৎপিণ্ড ও এনিউরিজম্‌ উভয় শ্ছলেই 
শ্বতন্ত্র স্বতন্ত্র ধাকা! থাকে । এতদ্যতীত প্রথম রোগে শোথ এবং 
দ্বিতীয় ব্যাধিতে চাপের লক্ষণ উৎপন্ন হত্ব। এম্পাইমা ও হাইড্রো- 
পেরিকার্ডিয়মে হৃৎপিণ্ডের শব্দ অতি মুছুভাবে শুন যায়। ইনমিলেট 
আর্টির এনিউরিজমের সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু ইহাঁতে উচ্চতা, 
ধাক্কা প্রভৃতি লক্ষণ অগ্ে গলার দক্ষিণ পার্খে প্রকাশিত হয় এবং এ 
দিকের ক্ল্যাভিকেল, কিঞ্চিও স্থানভ্রষ হইয়া থাকে । এতত্বযতী 
দক্ষিণ ত্রেকিয়েল্‌ প্লে্সস্‌, ব্রঙ্কীই ও রেডিয়েল ধমনীর উপর 
চাঁপের লক্ষণ সকল দেখা যায়। থোব্যাসিক্‌ এনিউরিজম্‌ স্ুপি* 
রিয়র্‌ ভিনীকেভাঁর সহিত সংযুক্ত হইলে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, যাহা এস্থলে বর্ণনীয়। ছুইটি মিলিত হইলে ভ্যারি- 
কোজ এনিউরিজম্‌ উৎপন্ন হয় এবং মুখমগ্ডলে ও উর্ধাঙ্গে স্ফীততা 
ও সায়েনৌদিসের চিহ্ন সকল দেখা যায়। পীড়িত স্থানে খিল, বা 
স্পন্দন অনুভূত হয়। হৃৎপিণ্ডের সঙ্ষোচন কাঁলে দীর্ঘ, বিরামহীন 


এব্ডুমিনেল্‌ এনিউরিঞজম্‌। ৪৭ 
শ্রবং আ্রোতের শব্দের মত একটি বিশেষ সিষ্টলিক মর্দ্রর গুনা 
যায়। 

ভাবিফল-_সর্ববদ1 অশুভ | 

চিকিতসা-রোশীকে নিশ্চিন্ত ও স্থির রাখিবে এবং তরল ও 
বলকারক আহারীয় দ্রব্য এমত পরিমাণে দিবে যেন কেবল প্রাণ 
রক্ষা হয়। ডাক্তীর টফ্নেল্‌ (17. 21611) কহেন যে, অল্প 
গরিমাণে ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর আহার দিলে এনিউরিজম মধ্যে সংযত 
রক্ত উৎপন্ন হইয়া রোগ আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা । হৃতপিণ্ডের 
ক্রিয়ার খর্ববতা সম্পাদন জন্য একোনাইট্‌, ডিজিটেলিস্‌, বেলে- 
ডোনা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। রক্তসংযত করিবার জন্য 
টিংগ্রিংল, এসিড. গ্যালিক, এসিড. ট্য।নিক্‌, এসিটেট, অব. লেড, ও 
পোট্যাশি আইওডিড. প্রভৃতি দ্রিবে। কোন কোন চিকিৎসক 
পোট্যাশি আইওডিড. ১৫ হইতে ২০ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ৩ বার 
দিয়! বিশেষ ফললাভ করিয়াছেন, কিন্তু ইহ! কোন কোন স্থলে 
উপকারী । অপিচ রক্তসংযত করিবার জন্য এনিউরিজম্‌ মধ্যে 
আর্গটিন্‌, টিংটিল, ম্যাটিকো! ও স্থগার অব্‌ লেড্‌ জল মিশ্রিত করিয়া 
পিচকারী দেওয়া যাইতে পারে। এতদ্যতীত গ্যাল্ভেনো পংচর্ 
বিধেয়। বেদনা নিবারণার্থ পুল্টিশ দিবে ও বেলেডোনা এবং 
একোনাইট লিনিমেণ্ট মর্দন করিতে কহিবে। নিদ্রার জন্য অহিফেন, 
মঞ্চিয়া, হাইওসাইয়েমস্‌, এক্ট্রার্ট অব,লেটিউস্‌, ক্লেরাল, হাইডুাস্‌ 
পোট্যাশি ব্রোমিভ্‌ ও কোনায়ম ব্যবস্থেয় ৷ 


৫ এব্ডুমিনেল, এনিউরিজম্‌ ॥ 
| (48700 41 & বিট 9.) 

শুঁদরিক এনিউরিজমের মধ্যে সচরাচর এব্ডুমিনেল, এওয়ার্টার 
এবং কখন কখন দিলিয়েক এক্সিস্‌, হেপ্যাটিক ও ইলিয়েক আর্টিতে 
এনিউরিজস্‌ দেখা যায়। 





৪৭৮ ৃ প্রাকৃটিস্‌ অধ্‌ মেডিসিন্‌। 


লক্ষণ এব্ডুমিনেল, এওয়ার্টার গতি অনুসারে উদরের মধ্যে : 
বিশেষতঃ উহার বাম পার্খে একটি অর্ববূদর অনুভূত হয়। ইহা! 
সচরাচর গোল ও মস্থণ ; নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্বারা স্থানান্তরিত হয় না। 
উহার ধাকা উৎক্ষেপণ ও প্রসারণকারী। কখন কখন খিল. অনুভূত 
হয়। ,প্ররতিঘাতে ডল. শব্দ পাওয়া ঘায়। আকর্ণন দ্বার। উচ্চ ও 
কর্কশ সিষ্টলিক্‌ মন্্বর শ্রুতিগোচর হয়। পার্থ পরিবর্তনে অথব! 
চাঁপ দ্বারা এ শ্রব্দ মৃদু হয় কিংবা! শুন! যায় না। চাঁপ কর্তৃক নালা" 
প্রকার অস্বচ্ছন্দমতা উপস্থিত হইয়া থাকে ; ষথা-__বিদ্ধনবশ আস 
বেদনা যাহ! উরুদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহা দ্বারা ভার্টিব্রায় ক্ষত 
হইলে বেদনা চর্ণবণবশ এবং তাহা পৃষ্ঠদেশ পর্য্য্ত বিস্তারিত হইয়! 
থাকে। 'অন্যান্ত লক্ষণের মধ্যে পদদ্বয়ে স্ফীততা, উদরের শিরার 
প্রসারণ, মুত্রত্যাগে কষ্ট, কোন্ঠবদ্ধ, অজীর্ণতা এবং রিনেল্‌ ভেইন ও 
স্পার্মেটিক্‌ আর্টির উপর চাপ পড়িলে যথাক্রমে এল্বুমিনিউরিয়া ও 
অগ্ডকোষের ক্ষয় উপস্থিত হয়। সচরাচর রোগীর স্থাস্থ্য সম্বন্ধে 
কোন পরিবর্তন ঘটে না, কিন্ত সময় সময় রোগীকে এনিমিক্‌ ও অত্যন্ত 
রোগগ্রস্তের গ্যায় দেখায় । হেপ্যাটিক্‌ মাটিতে এনিউরিজম্‌ হইলে 
পোর্টাল শিরার অবরুদ্ধত! জন্য জণ্ডিস ও এসাইটিস্‌ উৎপন্ন হইবার 
সম্ভাবনা । ্ 

নির্ণয়ভত্ব-- ইতিপূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে যে, প্যান্ক্রিয়্যাস্‌ 
বৃহ হইলে কখন কখন তদুপরি এব্ডুমিনেল এওয়ার্টার ধাকা 
অনুভূত হয়; ঘকৃতের স্ফোটিক বা হাইডেটিড্‌ হইলে সময় সময় 
উক্তরূপ ধাক্কা! পাওয়া যায়। কখন কখন স্ায়বীয় স্ত্রীলোকদিগের 
এপিগ্যাষ্টিয়মে এব্ডুমিনেল্‌, এওয়ার্টার ধাক্কা অনুভূত হয়। উক্ত 
পীড়াসমূহে এব্ডুমিনেল্‌ এওয়ার্টার ধাক্কা কেবল উত্ক্ষেপণকারী ১ 
এবং মন্ধর অতি মৃদু ও শুনিতে নাসা সঙ্কোচন শবের ম্যায় 
ৰা ছুইফিং (৮1:10), কিন্তু এব্ডুমিনেল্‌ এনিউরিজমের ধাকা 
উৎক্ষেপণকারী ও প্রসারণবৎ এবং মর্ত্মর উচ্চ। এঁধাকা এনিউ- 
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রিজম্‌ বা চাপ কর্তৃক হইতেছে কিনা তাহ! নির্ণয় করিতে হইলে 
রোগীকে কনুই ও হাটুর উপর ভর দিয়া অবস্থান করিতে কহিবে। 
এওয়ার্টার উপর চাঁপ দ্বারা হইলে এ ধাক্কা! লুপ্ত হইবে, কিন্তু এনিউ- 
রিজম্‌ বারা হইলে উহ! অনুভূত হইবে । 

ভাবিফল- সর্ববদা অশুভ। * 

চিকিৎসা-_রোগীকে সশ্থিরভীবে রাঁখিবে এবং ডাক্তার টফ্নে- 
লের (707. 28091] ) মতামুসারে আহারের ব্যবস্থা করিবে। 
এনিউরিজমের উপরিস্থ অংশে টুনিকেট বা সর্ববদ্ণ অঙ্গুলির চাপ 
দ্বারা রোগারোগ্য হইতে পারে। বেদনা নিবারণার্থ-_আত্যস্তরিক 
অহিফেন্‌, মফিয়া বা বেলেডোনা দ্রিবে। বাহা--মফিয়ার ইঞ্জেক্সন্‌ 
বা বেলেডোনার প্ল্যা্টার সংলগ্ন কর বিধেয়। 


মিডিয়েষ্টাইন্াল্‌ অর্ধব,দাঁদি। 
(7079 ঞা, 10079.) 


মিডেষ্টাইনমের মধ্যে নানীপ্রকীর অর্ববদ হইয়া থাকে । তাহা- 
দের চাঁপকর্তৃক ষে সকল লক্ষণ হইবার সম্ভাবনা, তাহাই পাওয়! 
যায়, অন্ত কোঁন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় না। কখন কখন স্থানিক 
উচ্চতা থাকে । প্রতিঘাতে ডল. শব্দ উতুপন্ন হয়। শ্বাস প্রশ্বাসিক 
শব্দ ম্বু বা ব্রোধ়িং। এবং ভোক্যাল, রেজোনেন্দ লোপ পায়। 
যনত্রাদি স্থানচ্যুত হইতে পারে। ক্যান্সার হইলে করেণ্ট জেলির 
মত শ্রেক্ষা উদ্গত হয়। 

চিকিৎসা-_বেদনানিবারক ওষধ সকল ব্যবহার করিবে। 





৪ প্রাকৃটিদ্‌ অহ যেডিসিন্‌। 


রেনড্স্‌ [ডিজিজ বা স্থানিক মুচ্ছ? ও শ্বাসরোধ । 
(4 ঘ£ 005 00199) )-- 
7,004 900৮৮ ই 29৮লছয্যাঠ, 


এই পীড়া ক্ষুত্র ক্ষুত্র ধমনীর আক্ষেপ হেতু উৎপন্ন হয় এবং 
আক্ষেপ জন্য শ্থানিক রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে। ইহা প্রায় 
উভয় পার্থে হইয়া থাকে। 

নিদান ও কাঁরণ-_এরূপ অনুমিত হইয়াছে ঘে, মনস্তাপ বা? 
মস্তিক্ষের মধ্যে কোন পরিবর্তন নিবন্ধন ভাসোৌঁমোটর নার্ভ ঘারা 
ব্লক্জনালীর মধ্যে উক্ত প্রকার আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই রোগ 
সচয়াচর 5৫ হইতে ৩০ বসত্র বয়স্ক ব্যক্তিদিগের হইয়া থাকে, 
কিন্তু ছূর্ববল স্ত্রীলোকদিগকে অধিক সংখ্যায় আক্রাস্ত হইতে দেখ! 
যায়। উক্ত ব্যাধি প্রায় শীতকালে হইয়া থাকে । 

লক্ষণ-__পীড়িতাঁগ দেখিতে শুভ্রবর্ণ ও রক্ঞশৃন্য এবং স্পর্শে 
জীতল বোধ হয়। তথায় স্পর্শজ্ঞানের রাহিত্য থাকে । পীড়া বদ্ধ- 
মুল হইলে আক্রান্ত স্থান ধূজ, বেগুণী বা নীলবর্ণ দেখায়। ইহা! 
১০1১২ ঘণ্টা হইতে ২৪ দিন পর্য্যস্ত উপরোক্ত ভাবে থাকিয়! 
পুনর্ধবার স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয়। রোগারোগ্য না হইলে 
ক্রমশঃ এ স্বান কৃষঞবর্ণ, সঙ্কুচিত বা বিগলিত হইতে দেখা যায়। 
প্রায় হস্ত ও পদাঙ্গুলিতে এবং সময় সময় নাসিকা ও কর্ণে এই 
পীড়! দৃষ হয়। কখন কখন এরিথিমা, আর্টিকেরিয়! প্রভৃতি চশ্ব 
রোগ হুইয়! থাকে। রোগী পীড়িত স্থানে শীতলতা, অস্বচ্ছন্দতা, 
বেদনা, জ্বালা বা অবশতা অনুভব করে। ইহা। চিল্বেন্‌ ব্যাধির 
সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু রেনডস্‌ ডিজিজ্‌ বৎসরের এক্ধপ 
সময়ে উপস্থিত হয় ষে, তখন চিল্বেন্‌ হইবার সম্তাবনা নাই। 
কঠিন পীড়ায় ঝিন্বিনি, চুলকোনা, বেদনা ও স্বাল! রি 
বর্তমান থাকে । 


উদর পরীক্ষ। * ৪৯৮১ 


চিকিৎসা--পীড়িভাঙ্গ উষ্ণ বন্ত্রাদির ত্বারা আবৃত রাখিবে। 
দমাত্যন্তরিক টনিক্জ এবং ভামোমোটর ডাঁইলেটার্প ; যথা-বেলে* 
নোনা, নাইট্রেট অথ এমাইল্‌ কিংবা নাইট্ো-গ্রিসারিণ ব্যবহৃত হয় । 
অবিরাম বৈদ্যুতিক আোত বিশেষ উপকাঁরী। বলকারক পথ্য 
ছ্যবন্ছেয় | 





উদর পরীক্ষা-_ 


গ্রদরিক গীড়! সমূহ নির্ণয় করিতে হইলে রোম্নীকে মস্তক শু 
স্থন্ধে উচ্চ এবং জানুছয উদ্রের দ্দিকে বক্রভাবে রাখিয়া উত্তান 
ভাবে শয়ন করিতে কহিবে। রোগবিশেষে পার্থেও শয়ন করান 
উচিত। যন্ত্রাদি পরীক্ষা] কাঁলে রোগীকে সুদীর্ঘ নিশ্বাস লইতে 
থলিবে। উদ্‌রের মাংসপেশী সকল আকৃষ্ট থাকিলে & আকৃষ্ঠতা 
নিবারণার্থ কথোপকথন দ্বারা পীড়িত ব্যক্তিকে অন্যমনস্ক করা 
আবশ্যক! যে সকল উপায় দ্বার বক্ষঃ পরীক্ষা কর! যায় এ শুলি 
এবং আরও কয়েকটি বিশেষ প্রণালী দ্বারা উদরের ব্যাধি সকল 
নির্ণাত হইয়া থাকে । 

₹৯) দর্শন__এতদ্বারা উদ্রের আফার ) স্থালন, অন্তরপ্থ বায়ু 
কর্তৃক স্থানিক উচ্চতা, এবং গর্ভস্থ শিশুর গতিবিধি জানা ঘায়। 

(২) স্পর্শ-ইহা! দ্বারা উদ্রপ্রাচীরের বলা ও মাংসপেশীর 
ভার; বন্ত্রাদির বিবর্ধন এবং অর্ববুদা্দির অবস্থা; উহার কোটরে 
তরল পদার্থ ব! বায়ুর সঞ্চয় ; নানাপ্রকাঁর ধাকা, ঘর্ষণ, বিকম্পন, 
জ্রণের গতি এবং গগ্নিং ইত্যাদ্রি অনুভব করা বায়। 

€৩) পরিমাণ ইঞ্চ অস্কিত ফিতা দ্বার পরিমাণ করিতে হয়। 
সচরাচর তিন প্রকার মাপ ব্যবহৃত ; বথা-_ গোলাকার, অর্ধ-গোলা” 
ক্ষার ও স্থানিক। 

€৪) প্রতিঘাত-_-উদ্রের পীড়া নিরণয়ার্থ সচরাচর ব্যবহিত প্রতি” 


ঘাত ব্যবহার্ধয । যকৃতে হাইডেটিড, টিউমর হইলে বাম হস্তের 
রঃ ৬১ 


৪৮, ",.. প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন্‌। 

মধ্যে তিনটি অঙ্গুলি একত্রিত করিয়! দক্ষিণ হস্তের মধ্যাঙ্গুলি দ্বারা 
প্রথমোক্ত অঙ্গুলিত্রয়ের শমধ্যটিতে আঘাত করিলে হাইডেটিড, 
ফেমিটল্‌ বা! বিকম্পন পাওয়া যায়। এতদ্যতীত উদ্রের একপার্ে 
এক হস্ত রাখিয়া অন্য হন্তদ্বার পর পার্থ আঘাত করিলে ফুক্‌- 
চুয়েশন্‌ "বা তরল পদার্থের সঞ্চালন অনুভূত হয়। অব্যবহিত 
প্রতিঘাত দ্বারা যন্ত্রাদি ও অন্ত্রের স্থায়ীত্বামুসারে বথাক্রমে ডল্‌ 
বা টিম্প্যানিটিক শব্দ পাওয়া যায়। পীড়াকর্তৃক এই শকের নানা 
প্রকার পরিবর্তন ঘটে । 

(৫) আকণন--ওুদরিক ব্যাধি নিণয়ার্থ ইহা বিশেষ প্রয়োজনীয় 
নহে। কেবল পেরিটোনাইটিস্‌ পীড়ায় ফিকুশন্‌ শব্দ ও এব্ডুমি- 
নেল্‌ এনিউরিজমের মণ্মর নিণয়ার্থ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

(৬) অনুপঙ্গানকারী সুচী ও এস্পিরেটার-_-এতদ্ছারা উদরস্থ 
তরল পদার্থের অবস্থ! জানা যাঁয়। 

(৭) ক্লোরোফরম্‌ স্রাণ__ইহা দ্বারা ফ্যাণ্টম্‌ টিউমর নির্ণীত হয়। 





প্রবল পেরিটোনাইটিস. | 
(4১0৮দশএ 2দন0মাা9, 


নির্ববাচন__পেরিটোনিয়ম্‌ বিল্লীর প্রদাহ হেতু জ্বর, উদরে 
বেদনা ও উহার কোটর মধ্যে লিল্ষ বা সিরম্‌ নিঃসৃত হইলে 
তাহাকে পেরিটোনাইটিস্‌ বলে। 

নিদান ও কারণ-_কারণাশুসারে এই ব্যাধির নানা নাম হয়; 
ঘথা--(১) আঘাতজনিত রোগকে ট্রমেটিক্‌ (807086০) কছে। 
(২) অন্ত্র বিদারণ জনিত পীড়াকে পার্ফোরেটিত্‌ (০:০2৪৮%৪) 
বলা বায়। (৩) টিউবার্কেলের উত্তেজন। হেতু পেরিটোনাইটিস্‌ 
হইলে তাহা ইরিটেটিভ্‌ (]01681%০) বলিয়া! অভিহিত হয়। 
(৪) ব্রাইট্‌্স্‌ ডিজিজ, বসন্ত, টাইফয়েড, ভ্বর, এরিসিপ্ল্যাস্‌ বোগ 


প্রহল পেরিটোনাইটিস্‌। - ৪৮৩ 


প্রস্তুতিতে এই ব্যাধি উৎপন্ন হইলে সেকেগারি (9০০০787) 
পের্িটোনাইটিস্‌ বলিয়া উল্লিখিত হইয়া থাকে। (৫) শৈত্য 
ংলগ্র দ্বারা যে পেরিটোনাইটিস্‌ হয় তাহাকে ইডিওপ্যাথিক 
(1910চ58৮19) কহে । ৬) প্রসবাবস্থায় হইলে পিউয়ারপাঁরেল্‌ 
(7659209181) বলে । (৭) সংক্রমণ দ্বারা কখন কখন (রিশেষতঃ 
প্রসবান্তে ) পেরিটোনাইটিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । (৮) ক্ষতযুক্তু 
নাভি হইতে প্রদাহের বিস্তৃতি অথবা অস্ত্র বিদারণ হেতু নবজাত 
শিশুদিগের পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পাবে। এই পীড়াতে নান 
গুরুতর লক্ষণ দেখা যায় এবং উহাদের উত্পন্তি সম্বন্ধে বিবিধ মত 
আছে; যথা--€১) ভাঃ টিইভস্‌ বলেন যে, সৃক্ষম উত্তিজ্ঞ কর্তৃক 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়া থাকে এবং তাহাদের দ্বারা শরীর বিষাক্ত 
হইলে গুরুতর লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। €২) অপরাপর গ্রন্থ- 
কারেরা বলেন যে, ন্নায়ুমণ্ডুলের বা উদ্রস্থিত যন্ত্রাদির উত্তেজনার 
জন্য এরূপ লক্ষণ সকল হইতে পারে। 
শারীরিক পরিবর্তন--পেরিটোনিয়ম্‌ বিল্লী দেখিতে আরক্তিম 
কিন্তু যথায় সর্ববদ| অন্ত্রের ঘর্ষণ হয়, তথায় আরক্তিমতার আধিক্য 
দেখা যায়॥। উহার নিমস্থ কৌধিক ও পৈশিক বিধান স্কুল, কোমল 
ও নিংস্যত সিরম্‌ দ্বারা আর্র। অন্ত্রের উপর প্রদাহজনিত রজ্দুব 
লিন্ষ দেখা যায়, কখন কখন তদ্দার! অন্ত্র, স্থানে স্থানে সংযুক্ত 
হুইয়| থাকে। তোটর মধ্যে সামান্য পরিমাণে সিরম্‌ দেখা যায়, 
উহা! দেখিতে অস্বচ্ছ এবং ঘোলা, কখন কখন সবুজবর্ণ ও অত্যন্ত 
ছুর্গন্ধময়, সময় সময় তাহা পুয় কিংবা রক্ত মিশ্রিত থাকে । রোগ 
আরোগ্য হইবার পর অন্য কারণে মৃত্যু হইলে দৃঢ় ও রজ্জব বিধান 
দুষ্ট হয়। পিউয়ারপারেল্‌ পেরিটোনাইটিসে গর্ভের চতুর্দিকে 
অধিক পরিমাণে লিম্ফ, থাকে। 
ডাঃ টিইভস্‌ (107. 19559 ) বলেন যে, নিঃন্থত লিরমে ব্যাক- 
টিরিয়ম্‌ কলি কমিউনি (92০95208050) 00:0109176) থাকিলে 


৪৮৪. রা প্রীক্ৃষ্টিদ্‌ অব্‌ যেডিদিন্‌ 

উহাতে বিশেষ পরিবর্তন দেখ! যায়। প্রথমে এ সিরম্‌ স্বচ্ছ ও 
ঈষত সবুজবর্ণ, পরে উহ! ক্রমশঃ অস্বচ্ছ, পুয়বৎ ও অত্যন্ত দুর্গা 
অয় হয়। 

লক্ষণ--রোগ প্রায়শঃ শীত ও কম্প হইয়া আরম্ভ হয়, কিন্তু 
পার্ফোন্সেটিভ, প্রকার অকল্মাৎ্ বেদনা ও হস্ত পদার্দির শীতলত/ 
প্রভৃতি কোল্যাপ্দের লক্ষণের সহিত উপস্থিত হইয়া থাকে । লক্ষণ 
গুলিকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়। 

(১) স্থানিক লক্ষণ-_রোগী উদূরে বিদ্ধন ব। ভ্বলনবত বেদনা 
বোধ করে, উহা পার্থ পরিবর্তনে, নিশ্বাস গ্রহণে, কাশিবার সময়ে, 
বমন বা মলত্যাগকালে ও কখন কখন অন্স্থ বায়ুসথলালন কালে 
বিবর্ধিত হয়। হস্ত বাবস্ত্রাদির স্পর্শদবারা রোগী অধিক বেদনা 
অনুভব করে । পাকষস্ত্রের বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় ; যথা--- 
জিহবা! লালবণণ, অস্কুরযুক্ত ও শুক; ক্ষুধামান্দা, পিপাসাধিকা, বিব- 
মিধা, বমন এবং কোষ্ঠবন্ধ। অন্তর কিয় পরিমাণে বায়ু পরিপূর্ণ 
থাকে, বিশেষতঃ পিউয়ারপারেল্‌ প্রকারে অধিক বাহু সঞ্চয় হয়। 

সাধারণ লক্ষণ_-প্রকারভেদ অনুসারে রোগীর মুখমগুল আর- 
ক্তিম বা পাংগুবর্ণ কিন্তু সর্ববপ্রকারেই ম্লান, চিন্তাযুক্ত ও আকৃষ্ট 


দেখায়। অত্যন্ত ছূর্ববলতা ও অস্থিরতা বর্তমান থাকে। ব্দিও ম্লোলী 


হুম্ত ইতন্ততঃ বিক্ষিপ্ত করে তথাপি বেদনার আশক্কাদ পদদ্বয় ও উদর 
স্থিরভাবে রাখে । আর মস্তক ও স্কন্ধ উচ্চ, এবং উরুদেশ উদ্রের 
দিকে বক্র করিয়। উত্তানতাবে শয়ন করিয়! থাকে । নিশ্বাস প্রশ্থান 
ভ্রুত, অগভীর ও পাশুকেয়। জ্বর বর্তমান থাকে, নাড়ী ১০* হইডে 
১৫০, ীণ, সত্রব সুক্ষ বা তারবৎ কহিন। মুত্রন্বল্প, ও লোহছি- 
তাভ কখন কখন তাহাতে এল্বুমেন থাকে । শিরোবেদনা, 
অনিদ্রা, সময় সময় প্রলাপ বা হিষ্কা প্রভৃতি উপস্থিত হয়। পিউ- 
যার্পারেল্‌ পেরিটোনাইটিসে অধিক সময় সু প্রলাপ বর্তমান 
- খাকে। এফিউসন হুইলে শ্বাস প্রশ্বাস অধিক কষ্টকর হুইয়? উচ্ঠে। 


ডি সত 


প্রবল পেরিটোনাইটিস্‌। - ৪৮৫ 


৮ 'ভোৌতিক পরীক্ষা--উদর দেখিতে স্ফীত ও উহার পেশীর ক্রিয়া 
জক্ষিত হয় সা। কখন কখন ফিক্শন্‌ কম্পন বা শক পাওয়া যায়। 
কোটরের মধ্যে সিরম্‌ নিঃস্থত হইলে প্রতিঘাতে ডল্‌ শব্দ ও স্পর্শ 
দ্বারা ফক্চুয়েশন্‌ অনুভূত হয়। পার্্ব পরিবর্তনে ডল্‌্নেসের ন্যুনা- 
ধিক্য হয়। ৃ * 

গতি--এই গীড়৷ অত্যন্ত সাংঘাতিক, অধিক স্থলে হিমাঙ্গ ও 
দুর্বলতার জন্য স্বত্যু হইয়' থাকে । কখন কখন পাকাশয় ও অন্ধ্র 
হইতে রক্তত্রীব, শ্বাসরোধ বা অচৈতন্ক দ্বারা গ্রাণ নষ্ট হইতে 
পারে। আরোগ্য হইবার হইলে ক্রমশঃ রোগীর মুখঞ্জ প্রভাযুক্ত, 
নাড়ী সবল এবং অধিক পরিমাণে মুত্র ত্যাগ হয়। কোন কোন 
স্থলে প্রাচীন রোগে পরিণত কিংবা ক্রাইসিস্‌ দ্বারা আরোগ্য হইয়া 
থাকে । 

প্রকার ভেদ--কারণ বিশেষে এই গীড়ার বিবিধ নাম হয়। 
তাহ! অগ্রে বর্ণনা! করা হইয়াছে, কিন্তু তদ্যতীত অন্যান্য প্রকার 
আছে; যথা--€১) গুপ্তপ্রকার বা লেটেণ্ট (1,897৮)--যাহাতে 
রোগী কোন যন্ত্রণা অনুভব করে না। €২) বিকারযুক্ত বা 
এভিন্তামিক (4,4509০)--অর্থাৎ যে প্রকারে দস্তে ও ওষ্ঠে 
সিজ. অত্যন্ত ছুর্ববলতা এবং বিকারের লক্ষণ সকল বর্তমান 
থাকে । (৩) এরিসিপ্লেটস্‌ (07581096998 )--যাহা পিউয়ার 
পারেল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে দেখা যায় এবং যাহাতে বিস্তা- 
রিত প্রদাহ এবং পুয়বৎ সিরম্‌ সঞ্চিত হয়। (৪) স্থানিক ব 
লোকাল্‌ €(750981 )-_যকৃণ্ড ল্লীহা প্রভৃতি যন্ত্রবিশেষের প্রদাহে 
পেরিটোনিয়ম্‌ ঝিল্লীর কিয়দংশ প্রদাহিত ও বেদনাযুস্ত হইতে 
পারে। (6) হিষ্টিরিকযাল্‌ (7 89:1০91)- পশ্চাৎ বর্ণনীয়। 

নির্ণয়তত্ব--এপ্টেরাইটিস্‌ এবং ইন্টেফ্টাইন্তাল, রিশ্যাল্‌ ও হেপ্যা- 
টিক্‌ কলিক্‌? হিষ্টিরিয়া শীড়াজনিত পেরিটোনাইটিস্‌, গ্যান্্রাইটিস্‌ 
প্রুভৃতি ব্যাধিসমূহের সহিত ভ্রম অ্ুইতে পারে। এপ্টোরাইটিস্‌ 


চা 


৪৮৬ - প্রাকৃদিদ্‌ অব. মেডিদিন্‌। 
গ্রড়ায় সর্ববদ। শ্লৈশ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হয় এবং উদরাময়, রমন ও 
উদরাধ্মান বর্তমান থাকে, কিন্ত পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে এই সকল 
লক্ষণ থাকে না। এপ্েরাইটিদ্‌ ব্যাধিতে অস্ত্রের মাংসপেশী পর্য্যস্ত 
প্রদাহিত হইলে কোষ্ঠবদ্ধ থাকে এবং তগুসময়ে রোগদ্য় নিপয় 
কর! কৃঠিন। এন্টেরাইটিসে নাভির চতুষ্পার্থ্ে অত্যন্ত বেন! 
থাকে, কিন্ত পেরিটোনাইটিসে সমস্ত উদরে সমতুল্য বেদনা হয় 
তিন প্রকার কলিকে চাপ দ্বারা বেদনা উপশম হয় ও জ্বর থাকে নাঃ 
কিন্তু পেরিটোনাইটিস্‌ পীড়ায় চাপে বেদন। বৃদ্ধি পায় ও জ্বর থাকে । 
হিগ্রিরিক্যাল্‌ পেরিটোনাইটিসের সহিত ভ্রম হইবার অধিক সম্তাবনাঃ 
হিছ্রিরিক্যাশ্‌ পেরিটোনাইটিস্তে কখন সামান্য চাপে রোগী অধিক 
যন্ত্রণা এবং অধিক চাপ দ্বার! সামাম্য বেদনা বোধ করে। আর ইহ! 
স্্রীলৌকদিগের হইয়া থাকে ও জ্বর থাকে না। গ্যাষ্্রাইটিস্‌ গড়ায় 
সর্ববদ। রক্ত মিশ্রিত শ্লেক্বা বমন হয় এবং জিহবা লালবর্ণ ও উত্তেজিত 
থাকে। 
ভাবিফল--এই গীডা অত্যন্ত কঠিন। বিদারণ নিবন্ধন ও 

সৃতিকা অবস্থার পেরিটোনাইটিস্‌ প্রীয় সাংঘাতিক) স্থানিক ও 
আঘাত জনিত প্রকার আরোগ্য হইতে পারে । এক সপ্তাহের মধ্যে 
মৃত্যু হয়ঃ কখন কখন ২1৪ সপ্তাহ পর্য্যন্ত রোগী জীবিত থাঁকে॥ 
শ্বাস প্রশ্বাসে অত্যন্ত কষ্ট, প্রলাপ, অটৈতন্য এবং বিকারের 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে গীড়া গুরুতর বলা যায়। 

চিকিৎসা--রোগীকে শয্যায় স্থিরভাবে শয়ন করিতে কহিবে এবং 
হাটু ছুইটি সঙ্কুচিত ভাবে রাধিবার জন্য উহাদের নিশ্বে একটি 
বালিশ রাখ কর্তব্য । উষ্ণ বস্ত্রাদি পরিধান করা উচিত। পাকা” 
শয় ও অন্ত্রকে বিশ্রামে রাখিবার জন্ত এনিম' দ্বারা স্থৃপ, ছুগ্ধ প্রভৃতি 
প্রয়োগ করিবে। পিপাস! নিবারণার্থ বরফ, সোডাওয়াটার প্রভৃতি 
দেওয়া যায়, কিন্তু কোন কোন রোগী: উষ্ক চা বা বিটি পান 
করিতে ইচ্ছা করে । পিপাসার্‌ সহিত সর্বদা বমন থাকিলে একবধন্রে 


প্রধল পেব্িটোনাইটিস। ৪৮৭ 


ধিক জল পান করিতে দিবে । ইহার দ্বারা পাঁকাশয় ধৌত হইয়া 
যায় এবং কিয়ও্ক্ষণের জন্য বমন নিরন্ত হয়। রোগী বলবান হইলে 
উদরের উপরে ১০ হুইত্ে ২০টি জলৌক1 বলাইবে। শিরা হইতে 
রস্তমোক্ষণ অপেক্ষা ইহা দ্বারা অধিক উপকার দর্শে। কিন্তু পিউ- 
য়ারপারেল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ ও অন্যান্য প্রকার যাহাতে দ্বৌর্ববল্য 
বর্তমান থাকে, তাহাতে রক্তমোক্ষণ অবৈধ । অনেক গ্রন্থকার 
পারদের সহিত অহিফেন ব্যবহার করিতে কহেন, কিন্তু পেরিটোনি- 
যম্‌ ও অগ্তাগ্য সিরস্‌ বিধানের প্রদাহে পারদ প্রয়োগ করা আবধেয়। 
আত্যন্তরিক, কেবল অহিফেন ব্যবহাধ্য, ইহা দ্বারা বেদনা, বমন ও 
অন্ত্রের সঙ্কোচন ত্রাস পায় । অহিফেন ২ হইতে ১ গ্রেন্‌ মাত্রায় ৩1৪ 
ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে। কিন্তু এক্ষণকার চিকিৎসকেরা 
বিশেষতঃ ডাঃ টিভস্‌ স্বল্প পরিমাণে অহিফেন দিতে পরামশ 
দেন। অসহ্য বেদনা হইলে মফিয়৷ ইঞ্জেক্ট করিলে উপকার 
দর্শে। ব্রাইটস্‌ ডিজিজ্‌ থাকিলে অহিফেন নিষিদ্ধ, তৎপরিবর্তে 
বেলেডোনা, কোনায়ম্‌, হছাইয়োসায়েমস্‌ প্রভৃতি বেদনা নিবারক 
ওঁষধ দ্রিবে। উত্তাপ নিবারণার্থ ঘর্মকারক, মুত্রকারক, এবং একো- 
নাইট, ডিজিটেলিস্‌ প্রভৃতি হৃশুপিণ্ডের অবসাদক ওষধ সকল ব্যব- 
হার্য্ট। কোষ্ঠ পরিষ্কার জন্য বিরেচক গঁধধ দেওয়া অকর্তৃব্য, কেবল 
এনিমা দ্বারা সরল অন্ত্র নির্মল করিবে। বমন নিবারণ জন্য এমিভূ 
হাইড্রোসিয়েনিক্‌ ভিল্‌, বিষ্মথ্‌, সোডাওয়াটার ও বরফ দিবে। 
বমন জন্য কোন গুঁষধ উদরস্থ না হইলে টিং ওপিয়াইয়ের এনিমা 
দিলে কল দর্শে। অতিশয় দুর্ববলতা উপস্থিত হইলে কুইনাইন্‌, 
এমোনিয়া, বার্ক ও স্থরা ব্যবস্থের। অত্যন্ত উদরাধান থাকিলে 
বিশেষতঃ পিউয়ারপারেল্‌ পেরিটোনাইটিসে এনিম! দ্বারা টার্পিন্‌ 
তৈল প্রয়োগ কর! আবশ্যক। কোন উপায় দ্বারা উদরাধ্ান নিবারণ 
মা হইলে অতি সুক্মন ট্রোকার দ্বারা কৌলন বিদ্ধ করিলে বাঁয়ু বহির্গত 
টর্তে পারে । স্থানিক--জলৌকা ব্যতীত টার্পিন্‌ ও পপিহেড্‌ 


না ০ 


পপ ২. প্রাক অহ দেভিদিন। শত, 
ফোমেন্টেসন্‌, মহার্ড প্র্যা্টীর, পুল্টিষ, ও উ্ণমল সির স্পর্ডিঃ 
পিলাইন্‌ সংলগ্ন করিবে। ফোন কোন গ্রন্থকার কোলড কম্প্রেসু 
বসাইতে পরামর্শ দেন, কিন্তু কেবল টিউবাকিউলার্‌ পেরিটোনাই- 
ডিসে ডাক্তার এঞ্ার্সন্‌ (70 4009780 ) এতদ্বারা ফললাত 
করিয়াছেন, ইহ! অন্যান্থ প্রকারে অবিধষেয়। আহারার্থ_-হুগ্ধ, সা, 
মুপ্‌, বিফ্টি ইত্যাদি তরল পদার্থ উপকান্ী। 


বেদনা নিবারণার্থ__ উদ্রাখান থাকিলে_.. 
৮ পল্ভ ওপিয়াই--. 5৪ . চট শলিয়ম্‌ টেরিবিস্ব--্ 
এক্ট্রা্ট বেলেডোনা £ £ পল্ভ একে সিয়া--31 
ডিককৃসন হড়িয়াই--18 
0, 0]? ৪ ঘণ্ট। অস্তর | %. 100619% পিচকারী দ্িৰে। 


লি 


(উস 


শ্রীচীন পেরিটোনাইটিস,। 


(01700 77757081775, ) 


কারণ--€১) একিউটু পেরিটোনাইটিসের পরিণাম | (২) পেকি- 
টোনিয়মে কর্কট, টিউবার্কেল ও হাইড্টিভ প্রভৃতি গীড়া। 
€৩) গুদব্রিক যন্ত্রের প্রদাহ। (৪) রূম্যাটিজম্‌ ও ব্রাইট্স্‌ পীড়।। 
€৫) উদরী রোগে বারংবার ট্যাপ্‌। 
শারীরিক পরিবর্তন--পেরিটোনিয়ম্‌ দেখিতে স্থুল ও আরক্কিম। 
স্থানে স্থীনে রজ্জব ও দৃঢ় প্রাদাহিক লিম্ষ সঞ্চিত থাকে এবং 
কোন কোন স্থলে রক্ত বা পৃয়মিত্রিত সিরম্‌ দেখা যায়। 
লক্ষণ__.রোগী দেখিতে শীর্ণ, চর্ম শুক, কর্কশ ও উত্বাপিত, ক্ষুধা- 
হান্দ্য, কোন্ঠবন্ধ, উদরের নানাস্থানে দ্বালা, অন্বচ্ছন্দত। বা বেছনা 
। খাঁকে। চাপদ্বার! বেদনা বর্ধিত হয়। পদছয় স্ফীত এবং কখন খন 


রা 


নি উদরিক যন বিদারগ। 3৮৯ 
্ 


জডিস্‌ দেখা যার । টিউবার্কেল্‌ জনিত গীড়ায় উদরাময় ও নৈশ ঘর্খ 
ধর্তমান থাকে । অধিক সিরম্‌ সঞ্চিত হইলে শ্বাসকৃচ্ছ, হয় । 

ভৌতিক পরীক্গা-_-উদর দেখিতে স্ফীত, এ স্ফাতত! সমভাবে 
লক্ষিত ছয় কিংবা! প্থানে শানে উচ্চতা। দেখা যায়। স্পর্শন্বার। 
কোন কোন অংশ কোমল এবং অপরাপর অংশ কঠিন বোধ হয় । 
ময় সময় ফক্চুয়েশন্‌ অনুভব করা যায়। প্রতিধাতে ডল্‌ শব্দোৎ- 
পর হয়। কখন কখন ফিকশন শব বর্তমান থাকে । নিঃস্ত সিরম্‌ 
সীমাবদ্ধ হইলে পার্থ পরিবর্তীনে ডল্নেসের মু[নাধিক্য হয় না। 

চিকিতসা--উদ্ররের উপরে আইওডিন্‌ লেপন্‌ এবং ফানেল বন্ধন 
করিবে। অধিক এফিউজ্জন্‌ হইলে উষ্ণ বাপ্প বা বায়ুর বাথ দিবে। 
বেদনা নিবারণার্থ অহিফেন দেওয়া কর্তব্য। আভ্যন্তরিক পোট্যাশি 
জাইওভিড্, কড্লিভার অয়েল, সিরপ্‌ ফেরি-আইওডাইড্‌ ইত্যাদি 
বিধেয়। অধিক সিরম্‌ সঞ্চিত হইলে প্যারেসেনটেসিস্‌ করা আব- 
স্যক। ইদানীং টিউবার্কিউলার পেরিটোনাইটিসে ল্যাপারওটমি 
(18057960770 ) করিয়া কোটরটিকে এন্টিসেপ্টিক ওষধ দ্বারা 
ধৌত করে। 2 

ওদয়িক যন্ত্র বিদারণ । 

্ (49879981181 5501০501705, ) 

আঘাত ব্যতীত অন্যান্য কারণেও উদরস্থ যন্ত্রাদি বিদীণণ হইয়! 
থাকে । কারণ (১) পাকস্থলীর ক্ষত, কর্কট রোগ অথবা উত্তেজক 
ও দাহুক বিষদ্ার' উহ্থার বিদারণ। (২) কঠিন মল, কৃমি, পিত্তা- 
শ্মরী, ক্ষত, অথবা আগন্তক পদার্থ ঘারা অন্ত্র বিদীর্ণ হইতে পারে। 
(৩) ল্লীহা, যকৃত, জরায়ু, মৃত্রবন্ত্র, মুত্রাশর ও পিস্তাধার প্রভৃতি যন্ত্রে 
কর্কটরোগ ও স্কোটক হইলে 'অকন্মাত এই পোশোৎপন্ন হইবার 
সন্তাবনা। (৪) কখন কখন এনিউরিজম্‌ বা অর্ববদের বিদারণ 

হেতু 9ই ব্যাধি উপস্থিত হয় | লময় সময্ন বিবদ্ধিত পলীহা ও প্রসা- 
লাল, কাইলাহ বিদীর্ণ এ থাকে। 


8১০, ্্‌ শ্রাকৃ্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। ২৯ 
২. লক্ষণ- মন্ত্র বিদীর্ণ হইবার সময় রোগী উদরের মধ্যে অত্যন্ত 
'জ্বলনরৎ যন্ত্রণা বোধ গ্ষরে এবং এরূপ অনুভূত হয় যে, উদর” 
গহ্বরে কোন তরল পদ্দার্থ পতিত হুইতেছে। অনতিবিলম্বে রোগী 
যুচ্ছ? যায় কিংবা হিমাঙ্গের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। পেরিদ্রো 
নিয়ম্‌ মধ্যে বাষ্পের সঞ্চার হওয়াতে উদর স্ফীত দেখায় । প্রায়শঃ 
ততক্ষণাৎ মৃত্যু ঘটে, নতুবা পেরিটোনাইটিসে পরিণত হুইয়া থাকে । 
কৌধিক বিধান মধ্যে বিদারণ হইলে স্থানিক স্ফোটক হইতে পারে। 
নির্ণয়তব্ব_:পুর্বব পীড়ার ইতিহাস জ্ঞাভ থাকিলে অনাক্সামে 
রোগ নিণয় করা যায়, নতুবা উদরের মধ্যে অত্যন্ত বেদনা ও তখ- 
কালে হিমাঙ্গ হইলে এই পীড়া হইবার সমধিক সম্ভাবনা । 
ভাবিফল--মত্যন্ত কঠিন। 
চিকিৎসা--রোগীকে শ্থিরভাবে রাখিবে, কোল্যাপ্সের জন্য 
উত্তেজক ওঁধধ ও হস্তপদে উষ্ণতা সংলগ্ন বিধেয়। বেদনা নিবার- 
গার্থ ও অন্ত্রের ক্রিয়া খর্ব করিবার নিমিত অহিফেন প্রয়োগ বা 
সষ্চিয়া ইঞ্জে্ট করিবে । পেরিটোনাইটিস্‌ উপস্থিত হইলে তদনু- 
সারে চিকিতসা কর। উচিত। অস্ত্রের বিদারণ হইলে এনিম! দ্বার! 
স্থপ্‌, ব্রা্ডি ইত্যাদি দিবে। 





উদরী বা এসাইটিস্‌ (9019) 


নির্ববাচন--পোর্টাল রক্তত্রোতের রুদ্ধতার জন্য পেরিটোনিয়ম্‌ 
কোটরে মিরম্‌ নিচ্হত, উদর স্ফীত ও শ্বাসকৃচ্ছ, হইলে তাহাকে 
এসাইটিস্‌ অর্থাৎ উদরী কহে। 

কারণ--€১) যকৃতের সিরোনিষ্‌ বা কর্কট রোগ । (২) হাই- 
ডেটিভ্‌ কিংবা কোন অর্ববদের চাপ ছার! প্রধান প্রধান পোর্টাল 
শিরার রুদ্ধতা। (৩) উক্ত শিরা মধ্যে থন্থস্‌ বা এম্বলস্‌. উৎপর! 
হুইলে। (৪) ইন্ফিরিয়র্‌ তিনা কেতা ষে স্থানে হেপ্যাটিক্‌ টের 


& উদ্নরী বা এসাইটিস্‌। / ৪৯৯ 


সহিত সংযুক্ত হর তাহার উর্ধাংশে কোন প্রকার চাঁপ। (৫) ইহা 
হৃত্পিগ্ড ও মুত্রযন্ত্রের পীড়াজনিত সার্ববাঙ্গিক শোথের একটি অংশ। 
(৬) পেরিটোনিয়ম্‌ বিল্লীতে টিউবার্কেল সঞ্চিত হইলে পোর্টাজ 
শিরার রক্তাধিক্য হেতু উদরী জন্মে। (৭) গাত্রে শৈত্য সংলগ্ন 
জন্য কিংবা অকন্মাশড প্রাচীন চশ্ম রোগ আরোগ্য হইবাব পর 
পেরিটোনিয়মে রক্তাধিক্য হয় এবং তদ্দাবা উদরী হইতে পারে। 
শারীরিক পরিবর্তন--পেরিটোনিয়ম্‌ বিল্লীর মধ্যে ১০ হইতে 
২* পাইণ্ট জলবৎ সিরম্‌ থাকে, তাহা দেখিতে পরিষ্কার, স্বচ্ছ এবং 
ঈষৎ পীভবর্ণ, এবং পিত্ব, রক্ত বা জেলেটিন্বশড পদার্থ দ্বারা মিশ্রিত 
হইতে পারে। রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা এল্বুমেন্‌ ও ক্ষারঘটিত 
লবণ পাওয়া যায়। সময় সময় উহাতে ফাইব্রিণ, ইউরিয়া ব1 
কোলেন্রিন্‌ থাকে । হৃতুপিগ্ড ও অন্যান্য যন্ত্র স্থানাস্তরিত হয়। 
লক্ষণ-_-রোগী দেখিতে শীর্ণ, কিন্তু উদর বিবর্ধিত ; এবং পীড়িত 
ব্যক্তিকে গর্ভবতী স্ত্রীলোকের মত মস্তক এবং ন্বন্ধ পশ্চ1ৎদিকে 
অবনত ও পদদ্বয় বিস্তারিত করিয়া গমনাগমন করিতে দেখা যায়। 
রোগী উদরের মধ্যে ভার, অন্বচ্ছন্দতা এবং কটিদেশে বেদনা বোধ 
করে। পাকাশয়িক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে ; উদরাধ্ান, মলবদ্ধ, 
কুধামান্দ্য ও বমন প্রভৃতি উপস্থিত থাকে । চর্ম শুক ও কর্কশ । 
নিশ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া অনিয়মিত হয় এবং 
রোগী মধ্যে মধ্যে মুচ্ছ যায়। পেরিটোনিয়ম্‌ কোটব মধ্যে অধিক 
পিরম্‌ সঞ্চিত হইলে ইন্‌্ফিরিয়র ভিনা-কেভার উপর চাপ হেতু 
ক্রেমশঃ পদদ্য় স্ফীত হয়; সামান্য পরিমাণে সিরম্‌ থাকিলে পদছয়ের 
স্টীততা উৎপন্ন হয় না। প্রথমতঃ উক্ত ভিনা-কেভার উপর চাপ 
কর্তৃক উদরী হইলে অগ্রে পদন্বয়ে এডিমা দেখা বার়। রিনেল্‌ 
ভেনের উপর চাপ পতিত হইলে মুত্র স্বল্প পরিমাণে নিগতি হয় 
খ্বং প্রায় এল্বুমেন্‌ থাকে । 
.প্্ভৌতিক পরীক্ষা---(১) দর্শন ছার! $উদরের চর্ম মস্থণ, উজ্জ্বল 
ম্‌ 
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ও পাতলা এবং তন্মধ্যে বৃছত বৃহ শিরা দেখা ধাঁ । ইন্ফিরিয়র 
কেভার উপর চাপ নিবন্ধন এপিগ্যাপ্টরিক ও ম্যামারি ভেন্‌ সকল 
বৃহদাকার হয়। এককালে অধিক সিরম্‌ স্থিতি হইলে উদরের 
নিম্থে ও উরুদেশে ( পূর্ণগর্ভনতী ক্্রীলোকদিগের উদরে ষে প্রকার 
শুভ্র শুভ্র রেখা দেখা হায় ) তঞ্রুপ দাগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । উদয় 
গোলাকার, এবং পার্খব পরিবর্তনে উহার নিন্্রাংশ অধিক স্ছুল দেখায় 1 
নাভি প্রসারিত ও বহির্গত। (২) স্পর্শ দ্বারা উদ্দর সমরূপ, এবং 
তন্মধ্যে সিরমেয় সঞ্চয় অনুভূত হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস অগভীর 
ও পাশুকেয়। €৩) উদরের পরিমাণ স্বাভাবিক হইতে অধিক। 
ফীতার দ্বার! মাপ করিলে নাভির নিকট অধিক পরিমাণ পাওয়া? 
যায়। €৪) প্রডিঘাতে নাভির চুষ্পার্বর্তী স্থান চিম্প্যানিটিক্‌ 
বোধ হয়; রোগীর পার্থিক শয়ন নিবন্ধন উদর পার্থের উদ্ধভাগ 
রেজোনেপ্ট, ও নিন্নাংশ ডল্‌ হইয়া থাকে । €৫) আকর্ণন দ্বারা 
কিছু অবগত হওয়া যায় না। আন্দোলন দ্বার উদরের মধ্যে 
ফক্চুয়েশন্‌ পাওয়া যায়। অঙ্গুলি প্রবেশ ছারা গুহদ্বারের 
চতুষ্পার্থে জল আছে এমন অনুভূত হয়। যোনি পরীক্ষায় গর্ভ 
নিশ্্গামী, বক্র এবং উহার উপরে জলীয় পদার্থ আছে এরূপ বোধ 
হুইয়া থাকে । (৭) উদর সিরম্‌ দ্বারা পরিপুর্ণ থাকাতে লীহা ও 
ষকৃণ্ বর্দিত কিংবা উদ্ধদ্রিকে স্থানাস্তরিত হইয়াছে কিনা তাহা 
বিশেঘরূপে নির্ণয় করা যায় না; কিন্তু ট্যাপ্‌ করিবার পর উদ্বার 
বিবদ্ধন স্থিরীকৃত হইতে পারে। (৮) ট্রোকার দ্বারা সিরম্‌ নির্গত 
হয়। (৯) হৃৎপিণ্ড স্থানভ্রষ হইয়া বাম পার্থখে উদ্ধগামী হয় এবং 
উহার ভূমিতে কখন কখন একটি মন্মর শুনা যায়। 
নির্ণয়তত্ব_-নিম্বলিখিত পীড়ার সহিত উদ্নরী রোগের ভ্রম হইতে 
পারে ; ষথা- ত্বকের নিম্বে অধিক বসা, বায়ুবা দিরম্‌ থাকিলে; 
বাস্কুকর্তৃক উদরাগ্মান, প্রসারিত পাফাশয্ন, প্রাচীন পেরিটোনাইটিস্, 
গর্ভাবস্থা ; হাইড্রোমিটি যা,$ ওভেরিয়ন ডূপ্ি, পরিপূর্ণ মুদ্রার, 
এ 
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€ 
ফ্যান্টফ্‌ টিউদর্‌, এবং যকৃত ও মৃত্রযন্ত্রে হাইডেটিড্‌ রোগ থাকিলে। 
উদর প্রাচীরে বসা বায়ু কিংবা সিরম্‌ পাকিলে পার্খ পরিবর্তনে 
ডল্নেস্‌ পরিবর্তিত হয় না কিংবা উদরীর মত নাভি বহির্গত হইতে 
দেখা ঘা না। মৃত্রাধারের পরিপূর্ণতা ক্যাথিটার দ্বার! দুরীকৃত হয়। 
ক্লোরোফরম্‌ স্বাণে ফ্যাণ্টম্‌ টিউমর অদৃশ্য হইয়া যায়। গর্ভীবস্থার 
সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত্র ভ্রণের হৃপিণ্ডের শব শ্রবণদ্বার। 
ক্রম দূর হুয়। মুত্রযস্ত্র ও যকৃতের হ্াইডেটিড. রোগের সহিত কখন 
কখন ভ্রম হইতে পারে কিন্তু ইতিহাস ছারা এবং" নাভির অবস্থা 
দেখিয়। অনায়াসে রোগ নির্ণয় করা যায়। হাইড্রোমিটি য়া অর্থাৎ 
গর্ডের মধ্যে তরল পদার্থের সঞ্চয় অতি বিরল এবং তাহার [ল্‌ স্থান 
গর্ভাকৃতি। এই পীড়া ওভেরিয়্যান্‌ ডূপ্সির সহিত ভ্রম হইবার ক্মাধিক 
সন্তাবন!; কারণ শেষোক্ত পীড়া অধিক বর্ধিত হইলে উদরীর সাদৃশ্ঠ 
হইয়া থাকে এবং তদ্দিষয বিস্তারিতরূপে বর্ণনা করা উচিত। প্রথমা- 
ৰস্থায় ওভেরিয়্যান্‌ ডুপ্সি, এক পারব হইতে বৃদ্ধি ছয়, ও উদরীর মত 
সমভাবে গোলাকার নহে । নাভির কোন পরিবর্তন হয় না। নাভির 
এক ইঞ্চ, নিম্মে উহার পরিমাণ অধিক। স্পর্শে দৃঢ় ও লোষ্টাকার 
বোধ হয়। প্রতিঘাতে নাভির নিকটস্থ স্থান ডল্। ইলিয়েক 
ধনীর উপর চাপ পড়িলে কখন কখন মর্্মর শুনা যায়। গুহাদ্বারে 
অঙ্গুলি দ্বারা কঠিন পদ্দার্থ অনুভূত হয় । যোনিতে তত্রপ পরীক্ষা 
ঘোনি প্রসারিত কিংবা জরায়ু নিগ্গামী বোধ হয় না। ট্রোকার দ্বারা 
আঠাল ও গাঢ় রস নির্গত হইয়া থাকে। অনুবীক্ষণ ঘ্বারা তশ্মধ্যে 
কোলেন্ত্রিনের ভাসুর দেখ! যায় । কখন কখন মেসেন্টির খর্ববত! 
হেতু অন্ত্র নাভি হইতে দূরবর্তী থাকে এবং প্রতিঘাতে নাভির শ্হান 
ডল্‌ বোধ হয়; তশুকালে ওভেব্রিয়ন্‌ ডপ্সির সহিত ভ্রম হইবার 
সন্তাবনী। উদ্রী রোগে পার্থ পরিবর্ধন করিলে উদর পার্ষের 
নিন্বাং ভল্‌ হইয়! থাকে, কিন্তু ওভেরিয়্যান্‌ ডৃপ্নিতে তত্রপ 
৬ ওভেরির অর্বরদাদিতে পদের স্ফীততা শীত জঙ্গে, 


৪৯৪ প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মোঁড'সন্‌। 


কিন্তু উদ্দরী রোগে বিলদ্বে দেখা যায়। ওভেরীর উপ্সিতে সময় 
সময় একটি পদ স্টত হইতে পারে। 

টিকিৎসা-_-এই পীড়ায় বিরেচক, মুত্রকারক ও উনিক ওঁধধ 
সকল উপকারী । কখন কখন বালম্তাম কোপেবা প্রয়োগ থারা 
ফললতি করা হুইয্লাছে। উদরে অধিক সিরম্‌ সঞ্চিত হইলে ট্যাপ্‌ 
করা আবশ্যক ; লিনিয়া এল্বা রেখানুসারে এবং নাভির এক ইঞ্চঃ 
নিষ্মে প্রথমে ত্বক ছিদ্র করিবে, পরে এ ছিদ্র দিয়া ট্রোকার ও 
ক্যানিউলা প্রবেশ করিলে সিরম্‌ নির্ণত হইয়া থাকে । এই অপা- 
রেশন্কে প্যারেসিন্টিসিস্‌ এব্ডুমিনিস্‌ (8০50 4১১০০ 
মামাস৪) কহে? তহুপরে গেটের উপর ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করা কর্তব্য) 
ব্যাপ্ডেজের নিম্নে ডিজিটেলিস্‌ পত্রের পুলটিস্‌ রাখিলে কখন কখন 
উপকার দর্শে। কোন কোন স্থলে উক্ত অপারেশন্‌ পুনঃ পুনঃ - 
করিতে হয়। 

পাঁকাশয় ও অন্ত্রের পীড়া সমূহ বর্ণনা করিবার পূর্বে কতিপয় 
অস্বাভাবিক লক্ষণ যাহা সর্বদা দেখা যায়, তদ্বিষয় সামান্য ভাবে 
উল্লেখ করা আবশ্টক। উদরের কোন না ফোন স্থানে বেলা, 
উত্তাপ, জ্বালা, আকৃটতা ও অন্যান্য প্রকার অস্থচ্ছন্বতা সঙ উপ- 
স্থিত হয়। €১) কাড়িয্যাল্জিয়া (09:9181871%) বা বক্ষোর্জাল! 
€ মিওমাঠ১এযা) )-এই লক্ষণটি অনেক গীড়ায় বর্তমান থাকে, ইন্থা 
উত্তাপ বা ভ্বলনব বেদন! যাহা -উদরৌদ্ধাদেশ হইতে গলা পর্য্যস্ত 
বিস্তারিত হয়। (২) এনোরেকিয়া (4০:91) অর্থাৎ ্ুধামান্দা | 
(৩) বিউলিমিয়। (7211101% ) বা অত্যন্ত ক্ষুধা | (8) অয্লোদগার 
কিংবা এসিড, ইরক্টেসন্‌ (4১90. ৪73068৮৩8%, )1 ৫) গ্ঠসিয় 
(৪036 ) অর্থাৎ বিবধিধা। (৬) রেচিং €(138০005) বা 
বমন উত্রেক। (৭) ভঙ্গিটিং (০০3৮) অর্থাৎ বমন। (৮) 
পাইরোসিস্‌ (2570915 ) বা ওয়াটার ব্রাস্‌ (জাজ চা) 
অর্থাত পাকাশ্‌য় হইতে টং পরিমাণে লাফহত তরল পম... 
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বহির্গমন । (৯) হিকপ্‌ (8০০0) বা হিক!। (১) (84৮৮7-5) 
বর্ধবরিগ্দি--উদরে গগ্লিং শন্দোতপন্প হইলে তাহাকে বর্ববরিগ্মি 
কহে। ওদরিক বেদনার বিষয় আলোচনা করিতে হইলে ইহ! জান। 
আবশ্যক যে, খাদ্য, পানীয় কিংবা কোন বিশেষ আহ্ারীয় দ্রব্য 
অথবা বমন, কাশি, মলত্যাগ বা অঙ্গসঞ্চালন দ্বার! এ বেদনার বৃদ্ধি 
বাহাস হয়। স্পর্শদ্বার বেদনার প্রথরত। নির্ণয় করিবার কালে 
রোগীকে অন্কমনব্ধ করিবে । উক্ত পীড়া সকলে জিিহবার অবস্থা 
পরিলক্ষিত কর! উচিত, জিহবা! সরস বা শুদ্ক, মস্হ্ণ বা বিদারযুক্ত, 
উহার পার্থ ও অগ্রভাগ স্বাভাবিক কিংব! উজ্জ্বল লালবণ, মলাবৃত 
অথবা পরিষ্কার, অস্কুরযুক্ত কিংবা বৃহৎ প্যাপিলি বিশিষ, ইহা ক্ষুপ্র 
ব। বৃহদাকার, এবং দন্ত দ্বার অঙ্কিত কি ন1। এতঘ্যতীত মলের 
অবস্থা দেখ কর্তব্য, ইহাতে রক্ত পুয়, মিউক্স, বসা; পিতুপাথর 
কিংবা কোন মাগন্তক পদার্থ আছে কি না। 


৬ 


ওঁদরিক গীড়ার ওষধ। 


পাঁকাশয় ও অন্ত্রের পীড়া সমুহ পাঠ করিবার পুর্বে এ সকল 
ব্যাধিতে যে যে ওঁষধ প্রয়োজনীয়, তাহা শ্রেণীবদ্ধ করিয়া এস্থলে 
বণনা করা আবশ্যক। 

,(১) উত্তেজক ও বায়ুনাশক ওষধ (86100018765 900. 0- 
ম8১০০5০৭)-_ইহাদের ছার! পাকাশয় ও অন্ত্রের পেশীর করিনা! 
পায় এবং পেশী সকলে কোন আক্ষেপ বা৷ অনিস্মমিত সঙ্কোচন 
থাকিলে তাহা দূরীভূত হইয়া থাকে। আর একপ জমুমিত হইয়াছে 
যে, পাকাশয়ের কাডিয়েক ও পাইলোরিক ছিদ্রের নিকট যে স্ফিংটার 
পেন জাছে, তা! উক্ত ওবধ জমূহের দ্বারা শিথিল হয়। স্স্িট 
এম্‌ন্‌ » স্ট্রিট ক্লোরোফরম, ন্প্রিট ইথার কোং এবং 


লবঙ্গ, মৌরি, জোয়ান, পিখারমিপ্ট, ল্যাভেগুার, কাঙু- 
্ নখ 


৪৯৬ ১. প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিন্‌। 


পুটি প্রভৃতির তৈল, জল ব সারাংশ (05599706) বাধুনাশক ফলিয়। 
পরিগণিত হয়। অন্যাগ্ত ওষধের মধ্যে টিং কার্ডেমম্‌ কোং টিং 
ল্যাভেগডার কোত হিং ভ্যালিরিয়েন্‌, ম্যার, সম্বল ও মৃগনাভি 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । নর্ষপ, লঙ্কা, আর্ড্রক ইত্যাদ্দি পাকের মসল! 
দ্বারা অস্ত্রের ক্রিয়া বর্ধিত হইতে পারে। পু 

€২) গ্যান্িক দেডেটিভস (9591০ 99385০3 )-_ ইহাদের 
ব্যবহার স্বারা পাকাশয়ের উত্তেজন! দূরীভূত হয় | বণী"_বাইকার্বব- 
নেট অব্‌ সোর্ভীর সহিত টার্টারিক এদিড এবং বাইকার্ববনেট অব. 
পটাস, সাইটিক এসিড বা লিমন সিরপের সহিত ব্যবহার করিলে 
উত্তেজনার থর্মবতা ছইয়! থাকে । অন্যান্য ওষধের মধ্যে বিসমণ, 
অগ্জেলেট অব্‌ সিরিয়ম্‌, ক্লোরোফরম, হাইডোনিয়েনিক এদিভ ডিল, 
ক্লোরাল ছাইড্রাস, ক্রিয়েজোট, কার্বলিক এসিড, বেলেডোনা, 
মফিয়া, অক্সাইড অব সিলতার এই শ্রেণীর মধ্যে পরিগপিত। 
ইপিক্যাকিউয়ানা, ট্রিকনিয়া, কোকেন, ফেনাঞ্জোন প্রভৃতি অতি 
অল্প মাত্রায় ব্যবহার করিলে বমন নিবারণ হইতে পারে। সমুদ্র 
যাত্রা কালে ষে বমন উপস্থিত হয় তাহা নাইটেটে অব এমাইল 
আত্রাণ ছার] দূরীকৃত হইয়া থাকে । 

€») পাকাশয়ের টনিক (99500 692109)--ইহাদের দ্বার ক্ষুধা 
বদ্ধিত হয়। পার্থিব অ্ন, চিরেতা, জেন্সিয়েন, কলম্বা, ট্যান্বেক- 
সেকম, ক্যাস্কেরিলা, ক্যানেলা, এল্বা, কোয়াসিয়া, ক্যামোমাহিল, 
কপ, নক্সভমিকা, ট্রিকনিয়া, কমলা বা অন্য কোন লেবুর ছাল, এবং 
এলোজ ও ক্ুবার্ধবকে সামান্ক মাত্রায় টনিক বল! যায়। 

€৪) পেপ্টোজেন্স (0০7/98908 )__ইছাদের দ্বারা পাক- 
বসের বুদ্ধি হয়। কার্বধনেট বা এরোমেটিক শ্স্রিট অব্‌ এমোনিয়া, 
স্থরা, বাইকার্ববনেট অব্‌ সোডা, এলাচ, দারুচিনি প্রভৃতি স্থগন্ধি 
মসলা, নক্মভমিকাঁ, আর্সেনিক এবং ইপিক্যাকিউয়ানা ও এন্টিমনদি 
স্রয়্ মান্রোয়, $ / সি 


রে ২ 


টি খদ্দক্ধিক লীড়ার উষধ। রঃ ৪৯৭ 

যে সকল শ্ধধ দ্বারা পাকরসের খর্ববতা হয়, তাহাদিগকে এপ্টি- 
শেপটোজেন্স ( 4.0৮-১606099678 ) কহে। বিসমথ, গ্যালিক 
এলিড, অহিফেন, পল্ভ্‌ কাইনো কোং এবং আহারের পূর্বের 
পার্থিবাক্স সকল সেবন দ্বার! পাকরসের হাস হয়। 

(৫) বমনকারক ওঁধধ সকল ([7১০6)০১)__-উষ্ণ ' জলের 
সহিত মঞ্টার্ভ ব! লবণ সেবন, টার্টার এমেটিক, সল্‌ফেট অব্‌ জিঙ্ক 
ব! কপার, সির, কার্বনেট অব্‌ এমোনিয়া, ইপিক্যাকিউয়ানা 
এবং ত্বকের নিম্নে এপোমফ্রিয়ার ইঞ্জেক্সন্‌ ইত্যাদি দ্বারা বমন 
উৎপন্ন হইয়! থাকে। 

€৬) পাচক ওঁষধ সকল (4.706018] 101৩১6)%৪ )-.পেপ্সিন 
হাইড্োক্লোরিক ও ল্যাক্টিক এলিভ পাচক উধধের মধ্যে পরিগণিত। 
কিন্তু ইদানীং পরিপাকের জন্য নানা প্রকার ওুধধ ব্যবহৃত হইতেছে; 
যথা-_লাইকর পেপটিকস্‌ ব প্যানক্রিয়েটিকস্, প্যানক্রিয়েটিক 
ইমলসন, আইমিন ঝ। প্যানক্রিয়েটিক এক্ট্ান্ট, ইন্গ্রভিন, ল্যাকটেো। 
পেপটিন, প্যাপেইন, মন্টিন ইত্যাদি। এইগুলি আহারের সহিত 
বা আহারান্তে ব্যবহৃত হয়। 

(৭) বিরেচক উঁষধ সকল (7১0286৮990৮ 080076195 )- 
€ক) "সামান্য বিরেচক যথা,--গন্ধক, কার্কবনেট অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়, 
ফক্কেট অব্‌ সোডা, কাষ্টর অয়েল, পক্ধ ডুমুর, কুল, তেঁতুল, সৌদাল, 
চিনি,গুড়, মধু ও ম্যানাকে সামান্য বিরেচক বলা যায। (খ)_-গ্রে 
পাউডার, বল, পিল, ক্যালমেল, এলোজ, সেনা, রুবা্ধ্, ক্যাসক্যারা 
প্রভৃতি স্যাগেরেডা বিরেচক বলিয়! পরিগণিত হয় । গে) লাবণিক 
বিরেচক-_সলফেট অব ম্যাগনিপ্গিয়া, সেডলিটজ্‌ পাউডার, সলযে০, 
অব্‌ সোভ। ইত্যাদি । (ঘ) উগ্র বিরেচক ওধধ, যথা-_পল্তভ জোলাপ 
কোং, ইলেটিরিয়ম্, গ্যান্বোজ, স্ব্যামনি, পড়ফিন, কলসিম্থ এবং 
জোট ন জয়েল। 

»পর্টি) অন্ত্রের অবসাদক ও আক্ষেপ নিবারক বধ সকল 
চি 


লা ০১ 


৪৯৮ প্রাকৃটিদ্‌ অৰ্‌ মেডিসিন্‌ । 


(10855808099999595 ৪00. 40079]995100)08 )--ইহাদের 
দ্বারা অস্ত্রের পেশীর ক্রিয়াধিক্য বা আক্ষেপ দূরীভূত হয়। অহি- 
ফেন, মঞ্রিয়! ও বেলেডোন! এই শ্রেণীমধ্যে পরিগণিত ॥ 

(৯) গ্যালিক ও ট্যানিক এসিড, প্রশ্বাই এসিটেটিন ও অহি- 
কেন দ্বারা অন্ত্ররসের খর্ববতা হয়। 

(১০) অন্ত্রের পীড়া সম্বন্ধে অন্ঠান্ত কয়েকটি বিশেষ ওষধ 
আছে, তাহা এস্থলে বর্ণনীয় ; যথ।-কৃমিনাশ অন্মীন্তাণ্টোনাইন্‌, 
ফ্যামেল। প্রস্ৃতি ব্যবহৃত হয়, এবং অম্বল বিনাশ জন্য লাইকর বিস- 
মথ এট এমন সাইট্রাস ও ফুই ম্যাগ্নিসিয়া দেওয়া যায়। পাঁকা- 
আগের কোন কোন পড়ায় ডাং ফেজার (107 0599: ) বাইক্রো- 
মেট অব পটাশ স্বল্পমাত্রায় দিয়া থাকেন। 

(১১) এই সকল ওঁষধ মুখাভ্যন্তর দরিয়া প্রয়োগ করা যায়। 
কখন কখন গুহ্ৰীর দিয়া এনিমা কিংব! হাইপোডাগিক সিরিপ্র ঘার! 
দেওয়! হয়। 

(১২) এতদ্ধ্যতীত উদরে ফোমেন্ট বা শীতল জলসিক্ত প্টি এবং 
নানাবিধ প্ল্যাঙ্টার, অয়েণ্টমেন্ট ও লিনিমেন্ট সংলগ্র করিতে পার! 
যায়। 





গ্যাষ্ট্রোডিনিয়া (4১900 সম) 
সমনাম-_-গ্যা ট্রাল্জিয়া। 
নির্ববাচন__পাকাশয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রমহেতু উদরোদ্ধদেশে 
বেদনা, অঙ্লোদসার, ও অজীর্ণতার লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহাকে 
গ্যাষ্ট্রোডিনিয়া! কহে। 
পুর্ববন্থী কারণ--€১) এই পীড়া অল্পনয়স্কা ভ্রীলোকদের মধ্যে 
সর্ববদ দেখা যায়। (২) গাউট্‌ু বা শিখিল স্বভাব বিশিষ্ট ব্যক্তি- 
গ্ণও এ রোগাক্রান্ত হয়। 
উদ্দীপক কারণ-_(১% শারীরিক এবং মানসিক ছইহা।, 
রর ৯ 


গ্যাঞ্রোভিনিয়া । ৪৯৯ 


(২) এনিমিয়। ॥ (৩) মনস্তাপ । €৪) গর্ভাবস্থা 1 ৫৫) অধিক পরিমাণে 
উষ্ণ চা ব্যবহার করা। €৬) গর্ভ ও ওভেরির লীড়া। (৭) কখন 
কখন ম্যালেরিয়ার জন্য হইয়া থাকে। 

লক্ষণ-__রোগী এপিগ্যাষ্ট্িয়মে অত্যন্ত পর্য্যায়িক বেধন! অনুতব 
করে। এই বেদনা আহারান্তে হাস কিন্তু শৃগ্যোদরে বদ্ধিত হয়। কখন 
কখন গুরুপাক দ্রব্যাহারে বেদনা লাঘব হইয়া থাকে । রোগী হিষ্টি- 
রিয়া কিংবা গাইট্‌ পীড়! দ্বারা আক্রান্ত হইলে পর্যায়ের সময় বেদন। 
অনহা হইয়া উঠে। উদরাধ্মান, বক্ষোজব'লা, যোগার, ক্ষধামান্দ্য, 
পাইরোসিস্‌, মলবদ্ধ, বমন ও সময় সময় উদরের পেশীর আক্ষেপ 
হইয়া থাকে । বমন প্রায় বর্তমান থাকে এবং রোগারোগ্যের পরও 
এই লক্ষণটি কিয়দ্দিন থাকিয়া ঘায়। জিহ্বার বিশেষ পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না। কখন কখন রোগী দেখিতে শীর্ণ। স্পর্শদবারা 
উদরোপরি সামান্য বেদনা অনুভূত হয়, কিন্তু এ স্থানে কিয়শুকাঁল 
চাপিয়৷ ধরিলে বেদনা উপশমিত হইয়া থাকে। এব্ডুমিনেল্‌ 
এয়োর্টার উপর স্পন্দন অনুভব করা যায়। 

নির্ণয়তন্্ব--পাঁকাশয়ের ক্ষত, ডিসপেপ্সিয়া ও লোকোমোটার 
এটাক্সিতে পাকাশয়ে যে যন্ত্রণা হয়, তাহার সহিত ভ্রম হইতে পারে, 
কি্ত বিশেষ লক্ষণাদির দ্বার! নির্ণয় করা যায়। 

ভাবিফল-__এই গীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় না। সময় সময় 
গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

চিকিতসা_বিস্মথ্‌, সোডা, এসিড, হাইড্রোসিয়েনিক্‌ ডিল, 
পেপ্সিন্‌ ইত্যাদি উষধ বিধেয়। আর্সেনিক্‌ ও গ্রিকৃনিয়া ব্যবহারে 
কখন কখন ফল পাওয়া যায়। 


৫55 ই প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌ 


পাকাশয়ের আক্ষেপ। 
(0746 0 গল 97008 407,) 


কারণ _-ইহা! গ্যাষ্রীাল্জিপ! হইতে একটি স্বতন্ত্র পীড়া। অনিষ্ট- 
কর বা শ্টরুপাক খাদ্য ভক্ষণের পর এই পীড়া জন্মে । 

লক্ষণ--রোগী উদ্রোদ্ধীদেশে - এবং সময় সময় পাইলোরস বৰ 
ইসোফেগস্‌ পর্যান্ত আকৃষ্ট ও নিন্ধনব বেদনা অনুভব করে। 
যন্ত্রণার জন্য পীভিত ব্যক্তি শয্যায় লুষ্টন করে। উদরের উপর চাপ 
দিলে বেদনা উপশমিত হয়। কখন কখন হিমাঙ্গের লক্ষণ সকল 
দেখা ঘায় এবং তদ্দারা মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিশুসা__বমনার্থ উষ্ণ জলের সহিত সল্‌ফেট্‌ অব্‌ জিন্ক কিংবা 
মষ্টার্ড পাউডার দিবে । তশ্ুপরে স্পিট এমন এরোম্যাট, স্প্রিট 
ক্লোৌরোফরম্‌, এবং কৌন বাযুনীশক ওষধ দেওয়া কর্তৃব্য। একটি 
থলির ভিতর লবণ বা ভূষি রাখিয়া তাহা অগ্নিতে উত্তপ্ত করতঃ 
উদরোপরি সেদ দিলে উপকার দর্শে। বেদনা নিবারণ হইলে বিরে- 
চক ওঁষধ বিধেয়। 


বমন (৮৬০%411110.) 


কারণ--ইহার কারণগুলিকে তিন শ্রেণীতে বিভাগ করা যায়; 
যথা--(১) পাকাশয়িক বা গ্যাপ্িক (05৮৭৩ )-_ইহা দুষিত খাদ্য 
ভ্রব্যাহার, কাডিয়েক বা পাইল্রিক্‌ ছিদ্রের অবরুদ্ধতা, উদরে চাপ 
অথবা পাকাশয়ের হাণিয়া দ্বারা উপস্থিত হয়। 

€২) প্রত্যাবর্তনিক বা রিফেক্স € ১৪79» )- আন্ত্রে কৃমি, গলা 
'ভ্যন্তরে কোন দ্রব্যের অবরুদ্ধতা, গর্ভাবস্থা, অগুকোঁষের কোন 
পীড়া, পিত্ত বা মুত্র পাঁথর বহির্গমনকালে অথবা যক্ষা! বা অন্তবিধ 
কাশরোগ খাঁকিলে এই নু যমন হইয়। থাকে। দুর্গন্ধ বশত; 


বমন। ৫১ 


কুগ্ধাদ দ্রব্য ভক্ষণে বা অকম্মাৎ উজ্ব্বল আলো দর্শনে সময় সময় 
বমন হইতে পারে। - 

€৩) মান্তিক্ষেয় বা সেরিব্রাল (0০:91 )--মস্তিষ্ধের বিবিধ 
পীড়ায়, মাদকদ্রব্য সেবনের পর, ইউরিমিয়া ব্যাধিতে ও বাম্পীয়- 
পোতে সমুদ্রে গমন করিলে দেহ ও মস্তক আন্দোলিত হওয়াতে 
এই প্রকার বমন হইয়া থাকে । বমনের কারণ, সংখ্যা, ৰবমিত 
পদার্থের বর্ণ এবং গন্ধ, তাহাতে মিশ্রিত দ্রব্য ও আশুবীক্ষণিক পদার্থ 
যথা_-রক্ত, পাকরল, পিশ্ত, কীট, পুয় ও সার্সিমা (98:05) 
প্রভৃতি অনুসন্ধান করিয়া চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়া! উচিত। অণুবীক্ষণ 
দ্বারা সাপ্সিনাগুলি দেখিতে চত্ুক্ষোণাকৃতি এবং রেখাদ্বারা ৪/৮ বা 
৬৪ ক্ষুদ্র অংশে বিভক্ত। শুহ্য উদরে বা আহারান্তে বমন হয়, 
তাহ! জানা আবশ্যক। কোন দ্রব্য ভক্ষণের পরেই যদি সহসা 
বমন আরম্ভ হয়, তবে তাহা কোনরূপ বিষ হইবার সম্ভাবন| এবং 
তদ্বিষয় বিশেষরূপে জিজ্ঞাসা করা উচিত। 

লক্ষণ--বমনের প্রাকালে রোগী এপিগ্যাষ্্িয়মে বেদনা, বিবমিষ' 
শিরোঘুর্ণন ও ছুর্র্বলতা অনুভব করে। বমনান্তে কারণ বিশেষে 
বেদনার হ্রাসতা বা প্রথরত৷ হয়। 'ত্যন্ত বমন হইলে রক্তনালী 
বিদ্বার্ণ হুইয়া রক্ততআ্রাব, পাকাশয় ছিন্ন, অন্ত্বৃদ্ধি ব্যাধি বা সন্ন্যাস 
রোগ উপস্থিত হইতে পারে । 

, নির্ণয়তত্ব__পাকাশয়িক ও মাস্তিক্ষেয় বমন, এতদুভয়ের পার্থক্য 
জ্ঞান হওয়া আবশ্যক । পাকাশয়িক বমনের পূর্বে বিবমিষা উপস্থিত 
হয় এবং বমনের পর শিরোপীড়া ও শিরো ঘূর্ণন প্রভৃতি নিবৃত্ত হইয়! 
থাকে । কিন্তু মাস্তিক্ষেয় বমনের পূর্বেব বিবমিষা থাকে ন! এবং 
বমনাস্তে শিরোপীড়া ও শিরোধূর্ণনাদি লক্ষণ উপশমিত হয় লা। 

চিকিতসা-বমনোদ্রেক থাকিলে সাগু, দুগ্ধ, এরারুট ও বিফ্টি, 
প্রভৃতি লঘুপাক ও তরল পদার্থ দিবে। পানীয় বরফ, লেমর্নেড ৪ 
ও সোডাওয়াটার্‌। হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিড, ডিল, ক্রিয়েজোট, 


৫০২ | প্রাকৃটিস্‌ অৰ্‌ মেডিদিন্‌। 


বিস্মথ, ক্লোরোঁফরম্, লাঁইকরু বিস্মখ. এট এমন্‌ সাইট্রান্‌, স্থাঁপ্থা 
অগ্জেলেট্‌ অব. সরিয়ম্, ফুঁইড, ম্যাগ্রিসিয়। ও লিখিয়া সাইটাস্‌ 
ইত্যাদি উধধ আভ্যন্তরিক ব্যবস্থেয়। ডাক্তার রিঙ্গার (70 75089) 
৩।৪ ঘণ্টান্তর এক মিনিম্‌ মাত্রায় ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ব্যবহার করিয়া 
ফললাত করিয়াছেন। সাসিনা থাকিলে সল্ফিউরস্‌ এসিড. ও 
হাইপোসল্ফাইট অব্‌ সোডা ব্যবহার্য । সামুদ্রিক বমনে কোকেন ও 
এন্টিপাইরিন্‌ ফলদায়ক। 

স্থানিক ওধধের মধ্যে উদরোপরি বরফের থলী বা মষ্টার্ড প্ল্যাষটার 
সংলগ্ন এবং ক্লোরোফরম্‌ কিংবা বেলেডোনা লিনিমেণ্ট মর্দন করা 
বিধেয়। রোগী দুর্বল হইলে বরফ জলের সহিত স্যাম্পেন্‌ দেওয়া 
কর্তৃব্য। ছুপ্ধ ৰমিত হইলে উহা চুণের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করিতে কহিবে। এতদ্বারা বমন নিবারিত না হইলে এপিগ্যাষ্টিক্‌ 
রিজনে মঞ্চিয়া ইঞ্জেকশন, অথব1 বিষ্টার দ্বারা ক্ষত উত্পাদন করিয়া 
তথায় মফ্রিয়া দিবে। 


রক্তপিত্ত। 
হিম্যাটিমিদিস € 1147৬ 4৮170170051.) 
নির্ববাচন-_পাকাশয় হইতে রক্তোদগম হইলে তাহাকে হিম্]াটি- 


মিসিস্‌ কহে। ও 
পুর্ববস্তী কারণ-_বয়স্ক পুরুষ কিংবা অল্প বয়ন্কা স্্রীলোক। 


উদ্দীপক কারণ--(১) উদরোদ্ধদেশে কোনরূপ আঘাত। €২) 
ইওলে৷ ফিভার প্রভৃতি পীড়ায় রক্তের পরিবর্তন হেতু । €৩) 
পাকাশয়ে রক্তাধিক্য, প্রদাহ, ক্ষত, কর্কট রোগ কিংবা এথারোম। 
থাকিলে । (৪) কোন উগ্র এসিড. কিংবা! কোন উত্তেজক আগস্ত 
জ্রব্য ভক্ষণের পর রক্তআাব হুইভে পারে। (৫) বকৃণ্, লীহা ও 
অন্যান্য নিকটবর্তাঁ যন্ত্রের পীড়ায় বিশেষতঃ সিরোসিস্‌ অব. লিভার 
কিংবা পোর্টাল শিরার থ্ঘসিস্‌ বা এস্বলিজম্‌ হইলে পাকা শয়ে 


বক্তপেত্ত। ৫৯৩ 


অপ্রবল রক্তাধিক্ হইয়া রক্তআ্রাব হয়। ৬) যদি ওঁদরিক 
এনিউরিজম্‌ পাকাশয়ে বিদীর্ণ হয় । (৭) মুখ হইতে রক্তআ্রাব হইয়! 
বদ্যপি তাহা উদরস্থ হয় ও পুনরায় উর্ধে গমন করে। (৮) দ্্রীলোক- 
দিগের খতুর পরিবর্তন হেতু, যাহাকে ভাইকেরিয়স্‌ মেনুষ্য়েশন্‌ 
কহে। 

লক্ষণ-_অধিক স্থলে রক্ত উঠিবার পৃর্বেবে রোগী এপিগ্যাষ্থিয়মে 
বেদন1 ও অস্বচ্ছন্দতা অনুভব করে, কিন্তু সময় সময় কোন পৌর্ববিক 
লক্ষণ থাকে না; অকলন্মাৎ রক্তবমন হয়। রক্কোদর্গম কালে সামা 
কিংব৷ অত্যন্ত বমনোদ্রেক থাকে এবং রক্ত স্বল্প বা অধিক পরিমাণে 
নির্গত হইতে পারে। কখন কখন এত অধিক রক্তবমন হয় যে, 
তন্দার! অনতিবিলম্যে জীবন নাশ হইয়। থাকে। রক্ত দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ 
কিংবা ঝুলের শ্যায়। পাকাশয়ে অশ্রসের সহিত শোণিত মিশ্রিত 
হওয়াতে উক্ত বর্ণে পরিণত হয়, নিঃস্হত হইবার পরক্ষণেই রক্তোদগম 
হইলে তাহা লালবণ দেখা যায়। কখন কখন বহির্গত রক্তের নহিত 
খাদ্য দ্রব্য মিশ্রিত থাকে । নিঃম্ত রক্তের কিয়দংশ অস্ত্র মধ্য দিয়] 
মলের সহিত নির্গত হয় এবং তাহ! দেখিতে (8 ) আচ্কাতরার 
মত। অধিক রক্তত্রাব হইলে রোগী শিরোধঘুণন, হস্তপদাদ্দির কম্পন, 
দৃষ্টির ব্যতিক্রম ও অত্যন্ত দুর্বলতা অনুভব করে, কখন কখন মুচ্ছ? 
যায়। নাড়ীক্ষীণ ও ম্ু। অণুবীক্ষণ দ্বারা লোহিত রক্তকণিক৷ 
সমূহের পরিবর্তন ও বহুসংখ্যক বর্ণ কণ! দৃষ্ট হয়। 

নির্ণয়তত্ব--এই পীড়া হিম্পটিসিসের সহিত ভ্রম হুইতে পারে 
তন্বিষয় বিশেষরূপে লেখা আবশ্যক । 


৪০৪ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 





হিম্যাটিমিসিস্‌। হিম্পটিসিস্‌। 


অধিক বয়স্ক ব্যক্তি ও কখন কখন : যুবক ব্যক্ষিগণের হইয়া] থাকে । 
যুবতী স্ত্রীলোকদিগের হয়। 








রক্ত বমনের পূর্বে উদ্ররোদ্ধদেশে রোগী রকোত্কাশের পূর্বে বক্ষো- 
বেদন। ও বিবমিবা উপস্থিত থাকে । | মধ্যে ভার ও অস্থচ্ছন্দতা এবং গলা- 
ত্যস্তরে সুড়স্থড়ি (15051806 ) বোধ 

করে। 


বমিত রক্ত রুষ্ণবর্ণ এবং উহার রক্ত উজ্জ্বল লালবর্ণ ও ফেঁনিল 
এবং উহার প্রতিক্রিয়৷ ক্ষারীয়। 








প্রতিক্রিয়। অন্র। 








স্বাদরৃচ্ছ, থাকে না। শ্বানকচ্ছ, থাকে এবং বক্ষোঘধ্যে 
বব্লিং রাল্স্‌ শুনা যায়। 











শ্পাপশীশীশীী 


অধিক পরিমাণে রক্তবমন হইবার রক্তকাশের পর প্রায় সামান্ত 





পর কিয়ৎকাল রক্তোদগম হয় না। [পরিমাণে শ্লেন্সা ও রক্ত বহির্গত হইতে 
থাকে। 
মলের সহিত রক্ত দেখ যায়। মলে রক্ত থাকে ন1। 


পাকাশক় কিংবা যন্কৃতের পীড়ার | ভৌতিক পরীক্ষায় রোগ নির্গত হুয়। 
ইতিহাস পাওয়। যায়। / 





কখন,কৃখন মুখ বা নাসিক! হইতে নিঃস্থত রক্ত উদরস্থ হইয়া 
হিম্যাটিমিসিস্‌ উৎপাদন করে। উহা উক্ত স্থান সকল পরীক্ষা 
ঘবারা নিণীত হয়। 

ভাবিফল- প্রায় আরোগ্য হয়। 

চিকিৎসা--রোগীকে স্থির ভাবে রাখিয়া সর্বদা বরফ ঢুষিতে 
দিবে। এপিগ্যান্ীয়মে মফার্ড পঈল্যাঙ্টার কিংবা বরফের থলী সংলগ্ন 


অভীর্ণ ব! ভিন্পেপ্সিয়া। ৫৯৫ 


, ক্বরিবে। আত্যন্তরিক অহিফেন সহ গ্যালিক এসিড্‌ বা প্রন্বাই 
এপিটেটিস্‌, অয়েল্‌ অব টপেণ্টাইন্‌, টিং ছ্রিল্‌, আরগটু, হাামামেলিস্‌ 
এবং বাহ আর্গটিন বা স্কেরোটিক্‌ এসিড, ইপ্রেক্সন্‌ বিধেয়। 
অত্যন্ত বমন থাকিলে হাইড্োসিযেনিক্‌ এসিভ, ডিল্‌ এবং স্থানিক 
মক্কিয়ার ইপ্রেক্সন্‌ দিবে। পাকাশয়কে স্থিরভাবে রাখিবার জগ্যা 
৩৪ ঘণ্টাস্তর তরল খাদাদ্রব্য অথবা বরফ-জলের সহিত স্বল্প পরি- 
মাণে দুগ্ধ কিংবা স্থপ্‌ দেওয়। উচিত। রোগী ছুর্ববল হইলে এনিম! 


দ্বারা ট্রিমিউলেন্ট, দিবে । | এ 


অজীর্ণ বা ডিস্পেপৃসিয়া (7)827১914) 


নির্ববাচন--পাকাশয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু অপরিপাক ও 
তদনুষঙ্গিক কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হইলে তাহাকে অজীণ ব৷ 
ডিস্পেপ্সিয়া কহে। 

কারণ-_-ইহা'র কারণগুলিকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর] যাঁয়। 
(১) আহার সম্বন্ধীয়, যথা--অধিক পরিমাণে শীতল জল, চা, কুখাদ্য 
বারা ব্যবহার কিংবা উত্তমরূপে চর্বণ না করিয়া দ্রুত আহার 
করিলে অজীণ হইয়া থাকে । অধিক উগ্র মসলা যুক্ত বা গুরুপাক 
খাদ্য ভক্ষণ। বিশেষ খাদ্য দ্রব্য ভক্ষণে কাহারও কাহারও অজীপ 
জম্মে। 

(২) পাকরসের পরিবর্তন-পাকরসের আধিক্য বা ন্যুনতা 
হুইতে দেখা যায়। এনিমিয়া, ওভেরির পীড়া, বুঘুত্র ও.ুত্রধস্ত্রের 
রোগসমূহে উহার বিশেষ পরিবর্তন ঘটে। শিখিল স্বভাব, আহা- 
রের অনতিপুর্বেব কিংবা পরে অধিক পরিশ্রম, অতিশয় মনস্তাপ বৰা 
দারগমন, সর্বদা অধ্যয়ন প্রভৃতি দ্বারা পাকরসের ন্যনাধিক্য 
হইতে পারে। 

€৩) পাকাঁশয়ের সঙ্কোচনের বাচবাত--পাকাশয়ের পেশীর 


৫5৬ শ্রাকৃটিস অব্‌ মেডিসিন 
শিথিলতা অথবা পাইলরিক ছিদ্রের অবরুদ্ধতা হেডডু পাঁধীশয়ের 
সঙ্কোচনের ব্যাঘাত জন্মে। 

লক্ষণ-_রোগী উদরোর্ধদেশে (বিশেঘতঃ আহারান্তে ) বেদনা 
ও অন্বচ্ছন্দত। অনুভব করে ; কখন কখন বেদন। বক্ষের মধ্যস্থলে ও 
ক্ন্ধে বিস্তৃত হয়। সর্বদা ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসাধিক্য, উদরাখ্মান, 
উদগার প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমীন থাকে । উদগারের গন্ধ পচা ভিন্ব বা 
অ্ন্ঠের গন্ধের গ্যায়। কোন কোন স্থলে রোগী অধিক ক্ষুধা অনুভব 
করে। সময় সর ধ হইতে জলবৎ পদার্থ বহির্গত হয় যাহা অক 
বা তিক্তস্বা বিশিষ্ট ।২কখন কোষ্ঠবন্ধ, কখন বা উদরাময় হইয়া 
থকে । .পেট ডাকে, জিহবা মলাবুত এব" মুখ হইতে ছুর্গন্ধ বহির্গত 
হয়। 

এ স্থলে বর্ণনা করা উচিত ধে, স্থচাকু পরিপাক জন্য পাকরস 
মধ্যে দুইটি এসিড. থাকে ; যথা--ল্যাক্টিক ও হাইড্োক্রোরিক 
এসিড, কিন্ত কোন কারণে পরিপাক উত্তমরূপে না হইলে বিউটি,ক্‌ ও 
অগ্যান্ত এসিড উত্পপন্ন হইয়া থাকে, যদ্বারা অল্প ও কটু উদগার 
উঠে। এই সকল এসিড রাদায়নিক পরীক্ষা দ্বারা পাওয়! যাঁয়। 

এই রোগ দুই প্রকার-_প্রবল (4১০৮০) ও প্রাচীন (01079010)। 





গ্রবল ভিম্পেপ্নিয়!। 
(৯0গাছ) 7059727৮974, ) 


ইহার লক্ষণ সকল প্রবল গ্যান্ট্রীইটিসের মত এবং ইহ! আঁহী- 
রের ব্যতিক্রম কিংবা মনস্তাপ, ক্লান্তি প্রভৃতি মানসিক উত্তেজনা ছার! 
উপস্থিত হয়। রোগী এপিগ্যা্থিযমে বেদনা, ভার এবং ক্র্যাম্পের 
ম্যায় যন্ত্রণা অনুভব করে। আহারে অনিচ্ছা, পিপাসা, বিবমিষা, 
অজীর্ণ খাদ্য ও পিত্ত বমন, নানা প্রকার বাস্পের কিংবা! পচা. ডিগ্বের 
মত উদগার, বক্ষোহ্থাল৷ এব সামান্য সবরীয় লক্ষণ সকল দেখা যায়”) 


প্রাচীন ডিস্পেপ্সিষা । ৫০৭ 


জিহব৷ আর্ডর, প্রসারিত, মলাকৃত, এবং বৃহত প্যাপিলিযুক্ত | প্রশ্বীদিত 
বায়ু ছুর্গন্ধময়। প্রায় মলবন্ধ থাকে, সময় সময় উদ্রাময় ও শুলবশ 
বেদনা দেখা যায় ॥। কখন কখন মুখে হাপিজ্‌ ও গাত্রে আম্বাত 
নির্গত হয়। মুত্র স্বল্প এবং অধঃক্ষেপে লিখেট্স থাকে, সময় সময়, 
এল্বুমেন পাওয়া যায়। 

নির্ণয়তত্ব-_গ্যা্রাইটিসের সহিত ভম হইতে পারে, কিন্ত গ্যাস্্রীই- 
টিসে রক্ত মিশ্রিত শ্রেন্না বমন হয় ও অপেক্ষাকৃত অধিক জ্বর হয়। 


ভাবিফল-_-আরোগ্য হয়। 
চিকিুসা--আহারের অনিয়ম হেতু টি হইলে বমন- 


কারক ও বিরেচক ওধধ দিবে। অন্যান্ত চিকিৎসা গ্যাষ্্াইটিসের 
চিকিৎসার ন্তায়। | 


প্রাচীন ডিস্পেপ্সিয়া 
(07700 1)597৮/914. ) 


ইহ। তিন গ্রকার--(১) এটনিক্‌ (4,6০019 ) অর্থাৎ পাকাশয়ের 
ংসপেশীর শিথধিলতার জন্য । (২) ইরিটেটিভ্‌ (1655৮ ) 
যাহাতে প্রায় প্রাচীন গ্যাপ্্রাইটিসের লক্ষণ বর্তমান থাকে। (৩) 
নার্ভস্‌ (০:০৪), ইহাতে আহারান্তে অধিক বেদন! হয়। 
(১) এটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়া (4১০030 1551১979888 )। 
এই লীড়ায় পাকাশয়ের সঞ্চালনের হীনতা, শারীরিক 
দ্রৌর্ববল্য, এনিমিয়া, অথবা! পেপ্টিক্‌ গ্ল্যাপ্ডের অপকৃষ্টতার জন্য 
কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ উৎপন্ন হুইয়া থাকে । বথা--আহারাস্তে 
উদ্দরোষ্ধীদেশে বেদনা, অস্বচ্ছন্দতা ও ভার বোধ; এই বেদন! 
চাপ দ্বার! হ্রাস পায়। উদরাখ্বান, অক্োদগার, কোন্ঠবন্ধ, ক্ষুধামান্দ্য ; 
'ছিহব! পাংশুবপ, শিথিল ও সরস এবং উহার পার দন্ত দ্বার! চিহ্নিত, 
চর্ম বিশেষতঃ হস্ত পদ শীতল এবং কোমল, মুত্রের পরিমাণ অধিক 


৫৮৮ প্রাক্টিস্‌ অব. সেডিসিন্‌। 


ও তাহা জলবও, প্রশ্বাসিত বায়ু দুর্গন্ধময়, স্বভাব শিথিল, বক্ষোমধ্যে 
ভার বোধ, শাঁপ প্রশ্বাস অগভীর, সামান্য কাশি ও হৃতকম্পন ; 
নাড়ী দুর্বল কিন্তু দ্রুত। 

(২) ইরিটেটিভ্‌ ডিস্পেপ্সিয়া- ইহাতে উদরোর্ধদেশে জ্বালা 
ও বেদন! থাকে, যাহ! আহারান্তে বৃদ্ধি পায় এবং পিপাসা, উদগার, 
উদরাময়, চর্ম শুষ্ক ও উত্তপ্ত, নাড়ী দ্রুত, জিহ্বার পার্থ ও অগ্রভাগ 
লোহিতবর্ণ এবং মধ্যাংশ প্যাপিলিযুক্ত, মূত্র স্বল্প ও লোহিতাভ, 
রোগী দেখিতে *এআ, প্রকৃতি অস্থির, হস্ত পদাঁদির জ্বাল! প্রতৃতি 
লক্ষণ বর্তমান রা 

(৩) নার্ডদ্‌ ভিস্লেপ্সিয়। ইহা! যুবতী ভ্ত্রীলোকদিগের পাঁক- 
রসের আধিক্য বশতঃ হইয়! থাকে । ইহাতে ডিস্পেপ্সিয়ার লক্ষণ 
ব্যতীত, গ্যাট্রাল্জিয়ার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । 

(৪) সময় সময় অন্ত এক প্রকার ডিস্পেপ্সিয়া দেখা যায় 
যাহ! উপরোক্ত তিন প্রকার ডিস্পেপ্সিয়! হইতে ভিন্ন । অতিরিক্ঞর 
তাত্রকুটের ধূম পান অথবা অধিক চা বা মদিরা সেবন করিলে এক 
প্রস্কার অবস্থা ঘটে যাহাতে রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়, কিন্তু আহারের 
পর বমন কিংবা বাহে দ্বারা খাদ্য দ্রব্য নির্গত হইয়া থাকে। ইহাতে 
ন্বোগী ক্রমশঃ দুর্বল ও কৃশ হয় এবং অন্ত্রমধ্যে শুলবত বেদন। ও 
বরবোরিগমা অনুভব করে। 

নির্ণয়ত__ইরিটেটিভ্‌ ও এটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়ার মধ্যে ভ্রম 
জন্মে। প্রথমোক্ত পীড়ায় জিহবা লালবণণ ও বৃহৎ প্যাপিলিযুক্ত, 
পিপাসাধিক্য এবং কখন কখন উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । কিন্তু 
শোধোক্ত রোগে উক্ত লক্ষণ সকল থাকে না, ইহাতে জিহবা পাংশু- 
বর্ণ ও কোস্ঠিবদ্ধ হয়। নার্ডস্‌ ডিস্পেপ্সিয়া গ্যাষ্্রীল্জিয়া ও পাকা- 
শয়ের ক্ষতের সহিত ভ্রম হইতে পারে। গ্যাষ্্রিকি অল্সারে' এপি- 
্যাপ্্িয়মের এক স্থানে বেদনা আবদ্ধ থাকে, আহারান্তে বমন হয়, 
খমিত পদার্থে রক্ত সিচিডে পাওয়। যায় এবং বোশীকে অতান্ত সর্ণ. 


প্রাচীন ভিন্পেপ্লিয়া। ৫5৯ 


দেখায়। গ্যাট্রাল্জিয়ায় অধিক, কিন্তু ডিস্পেপ্সিয়ার় সামান্য 
বেদপ! থাকে । রি 

ভাবিফল--রোগ প্রাচীন হইলে আরোগ্য হওয়া স্থকঠিন। 
স্রাপান জনিত পীড়ায় রোগী ক্রমশঃ ছুর্ববল হইয়া কালগ্রাসে পতিত 
হয়। কোন প্রাচীন পীড়ার গতির মধ্যে অজীর্ণতা উপস্থিত হইলে 
গুরুতর হইয়া! উঠে। 

চিকিতসা! পশ্চাড বর্ণনীয় । 


প্রবল গ্যাক্ট্রীইটিস্‌ (4001 0০১৪ ) 

সমনাম-_গ্যাষ্্িক ক্যাটার € 98560 09৮2৮ ) 

নির্ধবাচন-_পাকাশয়ের শ্লৈশ্মিক বিল্লীর প্রদাহ হেতু 'ভ্বর, বিব- 
মিধা, বমন এবং দুর্বলতা প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহাকে 
গ্যাপ্রীইটিস্‌ কহে । 

পূর্বববন্তী কারণ-_শিশু, বুদ্ধ ও দুর্ববল ব্যক্তিগণ । 

উদ্দীপক কারণ--(১) দাহক ওঁষধ সকল এবং দুষিত খাদ্য বা 
জল উদরস্থ হইলে । (€২) অতিরিক্ত স্বরাপান, কিংবা উত্তেজক 
মসলা ব্যবহার । (৩) ওলাউঠা, ইওলে। ফিভার, গাউটু, পিউয়াঁর- 
পারেল্‌ ফিভার প্রভৃতি বৈষিক রোগ সমূহে । (৪) উত্তপ্ত শরীরে 
অধিক পরিমাণে শীতল জল পান করিলে । (৫) অন্নাভাব। (৬) 
কখন কখন এপিডেমিক্‌ বূপে উপস্থিত হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন-+জীবিতাবস্থায় পাঁকাশয়ের সহিত কোন 

বাহ ছিদ্র থাকিলে শ্লৈন্মিক বিল্লীকে আরক্তিম দেখায় এবং মধ্যে 
মধ্যে গাট লাল দাগ থাকে, কিন্তু মৃত্যুর পর অন্যান্ত শ্লৈচ্মিক বিল্লীর 
স্ায় উহার আরক্কিমতা গোলাপ্ীব্ণে পরিণত হয়। পাকাশয়ে 
প্রদাহ হইবার পর মৃত্যু হইলে উহার নান স্থানে আরক্তিমতা, 
-ব্রজআ্বাব, ক্ষত, শ্রফ, ৰা পুয় দৃ্িগোচর হয় ; এতদ্যতীত সলিটারি 
ও লেশ্টিকিউলার গ্ল্যাগুগুলি বিবদ্ধিত এবং অপুবীক্ষণ ছার! উহা 


৫১৬ গ্রাঞ্চটদ্‌ অৰ্‌ মেডিসিন্‌। 


দের মধো শ্রানিউলস্, বসা ও নব কোবসমুহ দেখা ঘাঁয়। 
উক্ত বিল্লীর মধ্যে মধ্যে রজ্জুব শ্লেশ্ষা দংলগ্ন হইয়া থাকে। 
উত্তেজক বিষ, বিশেষতঃ ন্সার্সেনিক্‌ ছারা গ্যাপ্্াইটিস্‌ উৎপন্ন 
হইলে মৃত্যুর পর অত্যন্ত আরক্ভিমডা। ও অন্যান্য প্রদাহের চিন্ন 
দেখা যায়। 

প্থানিক লক্ষণ__প্রায় এপিগ্যান্্িয়মে বেদনা থাকে, ইহা 
স্বলনব্ এবং নানাদিকে বিশেষতঃ পশ্চাতে বিস্তারিত হয়। 
আহারান্তে, কাবার নময়ে কিংবা দীর্ঘনিশ্বাস লইলে উহা বৃদ্ধি 
পায়, এবং ৮ হইয়া থাকে । রোগী স্পর্শ দ্বার! 
উদ্রোপরি বেদন|] অনুভব করে । মধ্যে মধ্যে ওদরিক পেশীর 
আক্ষেপ বর্তমান থাকে । বমিত পদার্থ মধ্যে মিউকস্‌, লালা, পিত্ত 
এবং কখন কখন রক্ত বা কফির সিটার ন্যায় দ্রব্য দেখিতে পাঁওয়। 
যায়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে বিবমিষা, বমন, ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসা, 
জিহবার পার্খ ও অগ্রভাগ লীলবর্ণ এবং মধ্য ভাগ আঙ্কুরযুক্ত, মুখা- 
ভ্যন্তর আঠাল, বিস্বাদ, মলবদ্ধ বা উদরাময় এবং সময় সময় ষ্ঠ 
হার্পিজ দেখা যায়। 

সাধারণ লক্ষণ__ রোগী দুর্বলতা, শীত্ত, কম্প এবং জ্রীয় 
লক্ষণ সকল বোধ করে। জ্বর সামান্, কিন্তু শিশুদিগের হইলে 
শিরোবেদনা, অস্থিরতা, অনিদ্রা প্রভৃতি বর্তমান থাকে । বিষ 
সেবন হেতু পাকাশয়ের প্রদাহ হইলে অত্যন্ত দুর্বলতা, হিমাঙ্গ, 
নাড়ী ক্গীণ ও ত্রুত, হিকা, কষ্টকর নিশ্বাস শ্রশ্থান প্রভৃতি লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। রোগীর মুখ ম্লান ও চিস্তাযুক্ত। 

নির্ণয়তত্ব_-গ্যাষ্টীলজিয়া ও (রোগ কঠিন হইলে) টাইফয়েড 
স্বরের সহিত ভ্রম হইবার সন্তাবনা। গ্যাষ্রাল্‌জিয়ায় জ্বর ও বসন 
খাকে না, গ্যাপ্রাইটিস্‌ পীড়ায় উক্ত উভয় লক্ষণ থাকে । টাইফয়েড 
ত্বরের গহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু বিষাক্ত দ্রব্য তক্ষণের ইতি- 
হাস লাভ করিলে ভ্রম দূর হয়। 


4. 


ক্রনিক গযাইীইটিদ্‌ 1 ৫৯১ 


ভাবিফল--প্রায় আরোগ্য হয়। বিষপান নিবন্ধন পীড়া অত্যস্ত 
কঠিন। 


চিকিশুসা-_-পাকাশয় মধ্যে অনিষ্টকর দ্রব্য বা বিষ থাকিলে 
উষ্ণ জলসহ, পল্ভ ইপিকাক্‌, মফ্টার্ড পাউডার বা সল্ফেটু অব্‌ 
জিঙ্ক সেবন, কিংবা ফম্যাক্‌ পম্প্‌ দ্বারা বমন করান আবশ্যক | 
বাহ এপোমকিয়া ইপ্লে্ট করিলেও বমন হয় । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে 
এনিমা দেওয়া উচিত। বেদনা, বমন ও পাকাশয়ের প্রদাহ 
নিবারণার্থ বিস্মথ, অহিফেন, মফিয়া, হাই/ছুীসিয়েনিক্‌ এসিভ্‌ 
ডিল্‌ এবং ম্যাগ্নিসিয়া কার্ববনাস্‌ দিবে । পেপিগ্যাস্ি়মে মস্টার্ড 
প্র্যাষটার, ফোমেণ্ট বা পুল্টিস সংলগ্ন করিবে। আহার জগ্য 
বালি, এরারুট, কর্ন্‌ ফাওয়ার ও দুগ্ধ প্রভৃতি তরল জ্রব্য ব্যখ- 
স্থেয়। রোগী ছুর্বল হইলে স্থপ্‌ ও বিফ্টি এবং বরফের 
সহিত ব্রাণ্ডি বা স্তাম্পেন দিবে । সামান্য পরিমাণে জল পান 
করা উচিত। বমন ও বেদনা 1নবারণার্থ এফারভেসং ডাফ্ট 
ও মধ্যে মধ্যে অহিফেন বা মফ্িয়ার বটিকা দিলে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। রোগান্তে কিছু দিন পর্যন্ত ভিচি ও সেল্টজার 
ওয়াটার পানার্থ দিবে। 


ক্রনিক্‌ গ্যাষ্ট্রাইটিস্‌ (0৮৮01094919. ). 


সমনাম--প্রাচীন গ্যাষ্ট্রিক ক্যাটার বা পাকাশয়ের ফহিব্রয়েড, 
ডিজিজ্। 

কারণ--ট) পাঁকাশয়ের নব প্রদাহের পরিণাম | (২) সর্বদা 
অনিষ্টকর আইহার্য্য দ্রব্য ভক্ষণ, অধিক পরিমাণে চা বা স্থরা পান 
কিংবা বহুদ্িরস তিক্ত ওঁষধ সেবন অথব! উত্তেজক মসলা ও 
আর্সেনিক ঘটিত ওঁষধ ব্যবহার । (৩) পাকাশয় মধ্যে কর্কট রোগ, 
ক্ষত বা অপকৃ্টতা থাকিলে। €৪) পো[টাল্‌ রক্তত্োতের ব্যাঘাত 


৫১২, প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ যেভিদিন্‌। চি 


জন্মিলে। (৫) ফক্ষমা, উপদংশ, গাউট্‌ ও মৃত্রযন্ত্রের পীড়া র্‌ 
ইহা উপসর্গ রূপে উপস্থিত থাকে । 

শারীরিক পরিবর্তন__পাঁকাশয়ের শ্রৈম্মিক বিল্লী স্থুল এবং 
দু; দেখিতে আরক্তিম ও মধ্যে মধ্যে ধূসর, কাল বা শ্রেটের বর্ণের 
মত স্থান দেখা যায়। উহার রক্তনালী সকল প্রসারিত। কোন 
কোন স্থলে ক্ষত বা সিকেটিক্স দৃষ হয়। বিল্লীর উপরি ভাগে 
গাঢ় ও আঠাল শ্রেক্স। থাঁকে। পাইলরিক ছিদ্রের নিকট স্কুলত! 
উপস্থিত হয়, টু চণ্রের মত এবং স্পর্শে দৃঢ় । 

লক্ষণ--রোগী পীক্ষশয়ের উপরে বেদনা ও অস্বচ্ছন্দতা অনু- 
ভূব করে, উহ! শ্লাহারাস্তে কিংবা উত্তেজক মসলা ব্যবহার 
করিলে বৃদ্ধি পায়। বঙ্ষোজ্বালা, অশ্লোদগার, পিপাসা, ক্ষুধামান্দ্য 
মলবদ্ধ ব! উদরাময়, উদরাধ্মান, এবং আক্ষেপজনক বেদনা! থাকে । 
আহারের ইচ্ছা থাকে এবং উদর শূন্য বোধ হয়, কিন্তু সামান্থা 
আহারে ক্ষুধা নিবৃত্তি পায়। রোগী দেখিতে শীর্ণ ও দুর্বল ; চর্ম 
গুদ্ধ ও গীতাত, হস্তপদাদির জ্বালা এবং সামান্য জবর প্রভৃতি সাধারণ 
লক্ষণ দেখা যাঁয়। অস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে ; কোষ্ঠবন্ধ বা 
উদরাময় বর্তমান থাকে। জিহ্বা দেখিতে ক্ষুদ্র, লালবণ ও বৃহৎ 
প্যাপিলিযুক্ত। উহাতে, ওষ্টঠে ও মুখাত্যন্তরে বেদনা এবং ক্ষত 
থাকে; মুত্রে অধিক ইউরেউস্‌ পাওয়া যায়, সময় সময় ফস্ফেটস্‌ 
বা অগ্জেলেটস্‌ থাকে । কোন কোন স্থলে অধিক তরল শ্র্রেহ্া 
বহির্গত হয় তাহাকে গ্যাফৌহিয়া (99860221709% ) কহে। 


০০০০০ 


পাকাশয়ের ক্ষত (07,077 0 গালা 910911407-) 


টাইফয়েড জ্বর, পাইমিয়া, এরিসিপ্ল্যাস্‌ প্রভৃতি গীড়ায় এবং 
নানা কারণে পাকাশয়ে ক্ষত জন্মে। ক্ষতগুলি নৃতন ৰা. প্রাচীন, 
হইতে পারে। এস্থলে প্রাচীন ক্ষতের বিষয় আলোচ্য । 
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“প্রাচীন ক্ষত ছুই প্রকার _-€১) বিদারক বা পার্ধোরেটিং ০৬ 
10178) ক্ষত যাহা ২০ হইতে ৩০ বশুসর বয়ক্কা স্ত্রীলোকদিগেন্ব 
হইয়া থাকে। (২) প্রাচীন বা ক্রনিক (01০00) ক্ষত, এই 
প্রকার প্রায় বয়প্ক পুরুষদিগের হয় । 
নিদান--অনেকানেক গ্রন্থকার বলেন যে, পাঁকাশয়ের শ্রৈশ্মিক 
স্িলীর কোন স্থানে কাবণবশতঃ এম্বলিজম্‌ বা পরিপোণের 
ব্যাঘাত হইলে, তথায় পাকরসের সংলগ্র হেতু ক্ষত উৎপন্ন হয়। 
অন্তান্স চিকিৎসকেরা কহেন যে, ইহা! প্রধান্তঃ "প্রদাহজনিত। 
ইদানীং কেহ কেহ বলেন বে, সুক্ষ উদ্ভিত্ী কর্তৃক ইহা উৎপন্ন 
হইতে পারে। 
কারণ--গর্ভাবস্থা, জননেক্দ্রিয়ে কোন পীড়া, অত্যন্ত স্থরাপান, 
চিন্তা, বিবিধ প্রকার কঠিন গীড়। এবং গাত্রের ক্ষত কিংবা অর্শের 
রজত্াব সহসা আরোগ্য হইলে ইহা উৎপন্ন হয়। 
শারীরিক পরিবর্তন-_পাফৌরেটিং প্রকারের চতুষ্পার্খ সমভাব 
এবং এরূপ বোধ হয় যেন বিল্ীগুলি ভিন্ন ভিন্ন ও অস্ত্রাঘাতে 
উৎপন্ন হইয়াছে । উহার উপরি ভাগ বিস্তারিত এবং নিন্থ অর্থাৎ 
বে অংশ পেরিটোনিয়মের দিকে লক্ষিত হয় তাহা ক্ষুদ্র । প্রাচীন 
ক্ষতের চতুষ্পার্ব স্থূল ও দৃঢ় এবং পাকাশয়ের সমস্ত বিল্লী লিপ্ত 
দেখায়। ক্ষতগুলির ব্যাস £ হইতে ১ বা ১২ ইঞ্চ পর্যন্ত । প্রথমা- 
বস্থাধ উহাদিগকে গোল বা অগ্াকাঁর দেখায়। সচরাচর পাকা- 
শয়ের পশ্চা ভাগে, এবং পাইলোরিক্‌ ছিদ্রে ক্ষত জন্মে। পাঁধা- 
শয়ের অগ্র দিকে কিংবা! কাডিয়েক্‌ ছিদ্রে কদাচ দেখা যায়। ক্রনিক, 
আল্লার জর্ববদা পাইলোরসের নিকট হয়। 
লক্ষণ- কখন কখন এই পীড়ার লক্ষণ সকল গুপগুভাবে থাকে; 
পরে পেরিটোনিয়ম্‌ বিদীর্ণ কিংবা রক্ততআ্রাব হইলে প্রকাশ পায়। 
কিন্তু অচনক স্থলে কতকগুলি অস্পঙ্ট লক্ষণ বর্তমান থাকে, তনধ্যে 
: নিগ্কলিখিত লক্ষণ সমূহ বিশেষ বলিয়া পরিগণিত হয়। বধা৮-- 


৫১৪ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ যেভিদিন্‌। 


এপিগ্যাটি্মের একটি বিশেষ স্থানে বেদনা থাকে বাছা চর্বাণ ক 
স্বলনবশড এবং কতকগুলি দ্রব্য আহার বিশেষতঃ উদ্ণ চ1 পানের পর 
বৃদ্ধি পায়। বেদনা উঠিবার কালে রোগী বিবমিষা ও অত্যন্ত 
দুর্বলতা অনুভব করে! চাপ দ্বারা ত্বকোপরি বেদনা! বোধ হয়! 
আছাঁয়ের পর প্রায় বমন হইয়া থাকে এবং বমিত ভ্রব্যের মধ্যে 
পাকাশয়ের বিধান খণ্ড ও সার্সিনি দেখা যায় । অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে 
উদরাখ্মান, উদগার, অধিক পাকরসের নিঃসরণ, ক্ষুধামান্দ্য, বমনো- 
ব্রেক মলবন্ধ ময়, রক্তবমন কিংবা অন্ত্র হইতে রক্তআষ বর্ণ" 
মান থাকে । জিহ্বা মঈীবৃত, কিন্তু উহাতে কোনরূপ পরিবর্তন ঘটে 
না। রোগী দেখিতে শীণ, ম্লান এবং মুখশ্রী মৃত্তিকাবড। পাইল 
রিক ছিদ্রের নিকট ক্ষত থাকিলে আহারের ২৩ ঘণ্টা পরে ধমন 
হয়, বমিত দ্রব্য অম্ল ও পিত্তহীন। এ স্থানে অধিক অবরুদ্ধত। 
থাকিলে পাকাশয় ক্রমশঃ প্রসারিত হইতে থাকে। সময় সময় 
অধিক লাল। নিঃসরণ হয় এবং তাহাতে সল্ফ দাইয়েনাইডের ভাগ 
জল্ল। পাকাশয়ের ক্ষত জনিত বেদনার বিষয় কিঞ্চিত বিস্তারিত" 
বূপে বণনা করা আবশ্টক। কার্ডিয়েক্‌ ছিত্রের নিকট ক্ষত থাকিলে 
আহারের অনতিবিলম্বে এবং পাইলোরিক্‌ ছিদ্রে ক্ষত হইলে ২৩ ঘণ্ট! 
পরে বেদন! উৎপন্ন হয়। পাইলোরিক্‌ ছিদ্র আক্রাস্ত হইলে প্রান্ত 
বন বর্তমান থাকে। সর্বদা এপিগ্যা্িয়মের কিঞিত দক্ষিণ পার্থে 
বেদন! উপস্থিত হস, কিন্তু পাকাশয়ের পশ্চাত্ভাগে ক্ষত খাকিলে 
রোগী শরীরের পশ্চাণ্ড দেশে বদন! অনুভব করে । ক্ষত আয্লোগ 
সময়ে কিংবা পাকস্থলী বারুতে পরিপুণণ থাকিলে বেদনা বোধ হুড 
না। স্ত্রীলোকদিগের এই পীড়া হইলে খতুকালে কিংবা মনস্তগ্র 
দ্বার! ব্ন। বৃদ্ধি পায়। ক্ষত জ্বন্ত পাইলোরিক্‌ 55 
ষর্ষব,দের মভ দৃঢ়তা বোৌধ হয়। 

্তি__এই রোগ তিন প্রকারে শেষ হয়। €১) ক্ষত আরো 
ছারা দিকেটিত্, উৎপন্ন হয়। (২) ক্ষত অন্যাগ্য যন্ত্র কিংবা বিষ, 


গপাঁকাশরের কর্কট রোগ । ৫১৫ 


নৈর সহিত লিপু হইতে পারে । (৩) ক্ষত কর্তৃক পাকাশয় বিদীণ 
ইইয়া পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়া ধাকে। বিদীণ হইবার কালে অত্যান্ত 
ঘন্ত্রণা, হিমাঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয় ; যদ্ধিষয় পূর্বে বর্ণনা করা 
হুইয়াছে। 

নির্ণয়তব্ব-_ইহা প্রাচীন গ্যান্্রীইটিস, হেপ্যাটিক কলিক্‌ ও 
গাঁকাশয়ের কর্কট রোগের সহিত ভ্রম হইতে পারে। প্রাচীন 
গ্যাষ্টাইটিস্‌ রোগে জ্বর থাকে এবং চাপ দ্বারা বেদনা বৃদ্ধি পায়। 
ছেপ্যাটিক কলিক অকল্মাৎ আবস্ত হয় এবং ইহাতে ক্ষন্ধ পর্যাস্ত 
বেদনা থাকে! শেষোক্ত পীড়ার লহিত প্হহার পার্থক্যের বিষয় 
পশ্চা বর্ণনীয়। 

ভাবিফল-_পীড়া প্রাচীন হইলে আরোগ্য হওয়া উন 
অধিক স্থলে ক্রমশঃ ভুর্্বলতার জন্য মৃত্যু হইয়া থাকে । এবশত্ত 
রোগীর মধ্যে ৫৬টির পাকাশর বিদীর্ণ হইতে পারে । 

চিকিৎসা--পশ্চাৎ আলোচনা কর! হইবে। 





পাকাশয়ের কর্কট রোগ । 
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“কারণ--(১) ৫০ হইতে ৬০ বৎসর বয়স্ক পুরুষদিগের সর্বদা 
এই পীড়া হয়। (২) কৌলিক। ৩) মনভ্তাপ। (৪ কখন 
খন পাঁকাশয়ের উপরে ক্রমাগত চাপ দিলে, কিংবা স্থরাপান ক" 
উষ্ মসল। ব্যবহার করিলে এই ব্যাধি হইতে পারে। (৫) 
ব্ধিষ্ঠ ব্যতির। 1 

শারীরিক পরিবর্তন--ক্কিরস্‌ ক্যান্দার্‌ রি পাকাশয়ে হইয়া 
ধাঁকৈ, তথ্যতীত কোলয়েড্‌ ও ভিলস্‌ প্রকার কখন কখন দেখ! যায়! 
পছিলোরিক্‌ ছিদ্র ও উহ্থার নিকটস্থ "স্থান প্রায় আক্রান্ত হয়। 


৫১৩ শ্াকুটিস্‌ অব্‌ সেভিদিদ্‌। 
উহা দ্বার! পাইলোরিক্‌ ছিত্র কুদ্ধপ্রায় হইলে পাঁকাশক়ের কোটির 
প্রপারিত ও প্রাচীর স্থূল হইতে থাকে । কার্ডিয়েক ছিদ্র আত্রখন্ত 
হুইলে উহার কোটর সন্কুচিত হয়। উহার মধ্যভাগ আক্রান্ত হইলে 
উহা! বালি-ঘড়ীর ( [70777 81555) মভ আকার ধারণ করে । কখন 
কখন অর্ববূদের ভার জন্য পাকাশয় শ্থানাস্তরিত হয়। পাঁকাশয়ের 
সব্মিউকল্‌ টিস্থতে প্রথমে স্ষিরস্‌ ক্যান্সারের অস্কুর পাত হয়, 
তিুপরে উহার অগ্যাগ্ত বিধান আক্রান্ত হইয়া থাকে। পাকাশয়ে 
যে সকল গ্লাপ্ড "আছে ভাহাতে কোলয়েড্‌ ক্যান্সার জন্যে। স্ষিরস্‌ 
ক্যান্সার কঠিন ও চিত; কর্তন করিলে কর্তিত অংশ শুভ্র 
দেখায় ৮ সচরাচর গ্যাষ্ট্রাইটিস্‌ বর্তমান থাকে । সময় সময় কর্কট 
রোগ উর্ধ দিকে ইসৌফেগস পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে, কিন্তু 
নিক্ষভাগে উহার গতি দেখ! যায় না। পাকাশয়ে প্রায় প্রাথমিক 
কর্কট রোগ হইয়| থাকে এবং তথ! হইতে অন্যান্য ওদ্রিক বিধানে 
বিস্তৃত হয়। ক্ষত উৎপন্ন হইয়া কোলন, পেরিটোনিয়ম কিংব1 
উদর প্রাচীরে সংযুক্ত হইতে পারে। 

লক্ষণ-_রোগী এপিগ্যাষ্টিয়মে সর্বদা ভার ও বেদনা অনুভব 
করে। এ বেদন! বিদ্ধন, চর্বণ বা জবলনব এবং মেরুদপ্ডোপরি ও 
ক্ষন্ধের নিকট বিস্তারিত হয়। কখন কখন পধ্যায়ক্রমে বেদনা 
উপস্থিত হইয়া থাকে । আহারান্তে বেদনার কিঞ্চিত উপশম হয়। 
কিন্তু সমন সময় খাদ্য ভ্রব্য বার উহ! বৃদ্ধি পায়। প্রথমাবস্থা় 
সামান্য বিবমিষ। ও বমন থাকে, রোগ কঠিন হইলে উক্ত লক্ষণন্থয় 
বদ্ধিত হয়। কাঁডিয়েক বা পাইলোরিক্‌ ছিদ্র আক্রান্ত হইলে 
প্রীয় বমন থাকে। বমিত পদার্থের মধ্যে সাসিনা, ও কর্কট 
বিধান দৃষ্টিগোচর হয় প্রায় রক্তবমন উপস্থিত থাকে । পীড়ার 
প্রারস্তে সামান্ত পরিমাণে কৃষ্ণবর্ণ রক্তত্রাব হয়, পরে অধিক নির্থত 
হইতে পারে। সাধারণ লক্ষণের মধ্যে রোগী দেখিতে শন '্রবং 
বিবর্ণ যাহাকে ক্যান্সারল্‌ ব্যাকেকৃদিয়া (09095 98058538.) 


৭ শাখক্যি। রক 


কষছে! চশ্ শুষ্ক, কর্কশ এবং পীতাভ বা সৃত্তিকাবর্ণ, মুখমগুল 
অবনত ও আকুঞ্চিত, পদঘয় স্ফীত, নাড়ী দুর্ববল, স্বভাব থিট্খিটে, 
নিস্তেতা, অনিদ্রা ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়, কিন্তু স্বর থাকে নণ। 
উদবাধ্মান, অল্প ও ছুর্গন্ধময় উদগার, ক্ষুধামান্দ্য, হিন্ধা ও মলবন্ধ 
প্রভৃতি বর্তমান থাকে । বাইল ডক্টের উপর চাপ পড়াতে কখন 
কখন জগ্ডিস উপস্থিত হয়। যুত্রে অধিক ইগ্ডিকান্ন পাওয়। যাঁয়। 

পাইলোরিক্‌ ছিদ্র আক্রান্ত হইলে ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা এপি- 
গ্যার্ট্িযম্‌ বা দক্ষিণ হাইপোকথ্িংয়েক রিজনে একটি দৃঢ় ও ক্ষুত্র 
অর্ববূদ পাওয়া যায়। পাকাশয় স্থানান্তরিত হইলে এ অর্ধবূদ বাম 
হাইপৌকপ্ডিয়েক রিজনে কিংবা নাভির নিকটে অনুভূত হয়। 
স্সীড়িত স্থানে প্রাতিঘাতিক শব্ধ ডল্‌্। কোন কোন স্থলে উদরীর- 
ক্ষণ উপস্থিত হয়। 

নিণযতত্ব--পাকাশয়ের ক্ষতের সহিত ভ্রম হইতে পারে, তাহা" 
দের পার্থক্যের বিষয় নিন্সে বিস্তারিতব্ধপে বর্ণনা করা যাইবে । 

ভাবিফল--_এই পীড়া সাংঘাতিক; প্রায় ছুই বতসরের মধ্যে 
রোগীর জীবন নষ্ট হয়। 


পার্থক্য ॥ 
পাকাশয়ের ক্ষত। পাকাশয়ের কর্কট রোগ ।, 


শশা 





শিপ িশী শা শাািটাাসিস্পী হ 
এই পীড়া সর্বদা! অল্পবয়স্ক ৫* হইতে ৬* বৎসর বয়স্ক পুরু 

আ্ীলোকদিগের হয় ও কখন কখন | ফেরা এই ক্রোগাক্রাস্ত হয় 

অধিক বয়স্ক পুরুষদিগের হইয়া থাকে । 


কফৌলিক নহে । কৌলিক। 


*,  খপিগ্যাষ্টিয়মের একস্থানে বেদন! এপিগ্যাষ্টিয়মে নিরন্তর বেন! 
থাকে। আহারাত্তে বেদনা বর্ধিত | থাকে, আহারের ও বমনের পর 
। ৪ বমনের পর উপশমিত হয়। | বেদনার বিশেষ পরিবর্ভন হয় না 





১৮ প্রাকটিস আব মেডিলিন্‌। 





০ 

রোগীর মুখ্রীতে বিশেষ পরি”: 

বর্তন দেখ] যায়, বাহাকে ক্যাব্দারস্‌ 
ক্যাফেকৃদিকা কহে। 


রোগীর মুখমগুল সান ও মৃত্ভি- 
কাবৎ। 














পাকাশয়ের উপর কোন অর্ধ, 
বোধ হয় না। 

7. সমর নময় অধিক পরিম্যণে রক্ত- প্রারশঃ বমিত দ্রব্যের সহিত জর; 
শ্রাব হয়, এবং হাহা মলের সহিত | পরিমাণে কৃষ্ণবর্ণ রক্ত মিশ্রিত থাকে । 
বহির্ধিত হইতে দেখা যায়। 
উৎপন্ন হইস্া আরোগ্য হইতে পারে 1 
_ দিদা ভিলপপ্লিস্যাফদ ভুদাাদরের কত 
কর্কটরোগের কতকগুলি লক্ষণ প্রায় একরূপ, এবং উক্ত লক্ষণগুলিয 
উপশম করাই চিকিশুসার উদ্দেশ্য, ভজ্জন্য এ সকল পীড়ার চিকিতসা 
একত্রে বর্নিত হইল । পাঁকাশয়ের প্রাচীন রোগ সমূহে বল্কারক ও 
জধুপাক দ্রব্য আহার করিতে দিবে ; ষথা-_পুরাতন তগুলের তল 
লঘুপাঁক তরকারী, ডিন্ব কুন্ুম, মিষউট রুটি, জেলি, শুভ ও ক্ষুদ্র মতশ্য, 
মাংসের তরল ঝোল, চুণের জলের সহিত ছুগ্ধ ইত্যাদি। অধিক 
পর্দিমাণে জলপান, পনির, ফল সকল, গুরুপীক দ্রব্য ও উগ্র মস্লাফি 
ভক্ষণ নিষেধ । রোগীকে উঞ্ণ বস্ত্রাদি পরিধান ও চিন্তা! পরিহার 
ফরিতে উপদেশ দিবে । আন সম্বন্ধে উঞ্জলে স্রান ও মধ্যে মধ্যে 
টর্কিস বাথ, গ্রহণ করা! বিধেয় । উক্ত রোগনমূহে সোডি-বাইকার্বর- 
নাস্‌, বিস্মথ, সব্নাইট্াস্, এসিড, হাইড্রোক্রোরিক ভিল্‌, এসিড, 
হাইডৌসিয়েনিক্‌ ভিল্‌, পেপ্দিন্‌, ক্যাপ্ষেরিলা, অরেগ্র পিল, টিং 
ক্ার্ভেমম্‌ কোং, টিং ল্যাভেগ্িউলি কোং, টিং নবম ভমিকা। এবং ইন্‌- 
ফিউজন্‌ কলম্ধা বা জেন্সিয়ান্‌ সেবা । স্থানিক-_বেদনা নিবারপার্থে 
উদ্রোপরি ব্রিষ্টার, ও ফোমেপ্টেসন্‌ দিবে এবং লিনিমেপ্ট, বেলে- 
ডোনা মদ্দন করিবে। এইঃগ্থলে বিশেষ বিশেষ জক্গণঞুলির 


অর্বনদ অনুতুত হয়। 








রোগ আরোগ্য হয় না। 


শাকাশদ্বেন্ কর্কট রোগ । £5% 


'চিকিতুসার বিধয় শ্বতগ্ত্র উল্লেখ কর! আবশ্টক। (১) অঙ্নোদগার ও 
বক্ষোস্বালায়--বিস্সধ, ৫ গ্রেণ অথবা ফু,ইভ, ম্যাগ্নিসিয়া ১ ডা 
দ্রিবসে তিনবার সেব্য। (২) উদরাধ্মান থাকিলে- _বিস্মথ, ৩ গ্রেণ, 
পল্ত চার্কোল, (0875081) অর্থাও কষ্পল! চূর্ণ ২ গ্রেণ এক পুরিয়া 
দিনে তিন বার অথব! টিং ভ্যালেরিয়ান্‌ মিঃ ১০ ও স্শ্রিট, এমন 
এরোমেট, মিঃ ১* এবং একোয়া মেস্থুপিপ, বা এনিসি এক আউন্স 
৪ ঘণ্টাম্তর। (৩) বমিত পদার্থে সার্সিনা থাকিলে হাইপোসল্ফাঁইট 
অব্‌ সোডা ২০ গ্রেণ অথবা সোডি সল্‌্ফ. কার্বেবোলস্‌ ১০ গ্রেণ 
দিবসে তিন বার । (৪) কখন কখন পাক্ষাশয়ে বিউটিক্‌ এসিড, 
জন্মে এবং তজ্ভন্য অঙ্নোদগার উঠে, এরূপ স্থলে পার্থিবাক্স বিশেষতঃ 
হাইড্রোক্রোরিক্‌ এসিড বিশেষ উপকারী । এতদ্যতীত পেপ্সিন, 
প্যান্ক্রিয়েটিন, ইনগ্রভিন্‌, প্যাপেয়িন, মণ্টিন, ল্যাক্টিক্‌ এমি, ও 
জ্যাক্টো-পেপ্টিন দেওয়া যায়। (৫) পাইরোসিস্‌ হইলে-.. 
জিন্পাই অক্সাইভ, গ্যালিক্‌ এসিড. ও টিং বেলেডোন! দিবে। 
(৬) পিত্ত নিঃসরণের জন্য পডফিলিন্, আইরিডিন্‌, ব্যাপ্টিসিন্, 
ইয়নিমিন্‌ ও ইপিকাকোয়ান! অল্পমাত্রায় প্রযোজ্য। (৭) কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিলে বিরেচনার্ঘ স্ব বিরেচক ও ভিচি, সেপ্টজার প্রস্তুতি মিন!" 
রেল্‌ ওয়াটার, ফলদায়ক। (৮) বেদনা নিবারণ জগ্য ওপিয়ম, 
মরিয়া, কোনায়ম্‌্, বেলেডোন! ১ এসিড, হাইড্রোসিয়েনিক্‌ ডিল ও 
ক্লেদরাল হাইড্রীস্‌ উপকারী । (৯) ক্ষুধা বৃদ্ধির নিমিত্ত পেপ্পিন্ 
ওয়াইন সেবনীয় ॥ (১০) এটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়াতে নিন্থলিখিত ওঁষধ 
বিশেষ উপকারী | রক্তত্রীব হইলে যথাবিধি চিকিশুসা করিবে। 


ড এসিড, নাইটে হাইডোক্রেরিক্‌ ভিল্‌ এ 
চিং নিউসিস্‌ ভমিসিদ্‌ চ্্ছ 
" « প্যক়েন্সিয়াই না 
ইন্ফিউজন্‌ ক্যাস্কেরিল! মোট ₹ 


; একমাত্র! দিবসে ও বার। 


ঝ প্রাকটিস অব্‌ ছেভিসিন্‌? 


পাইলোরিক ছিদ্রের অবরুদ্ধত! এবং 
পাকাশয়ের প্রসারণ । 


(৮1092000990 ০দশ0ট এ) 10102 
ঘ0]ব 0৮ এন 91014407-) 


কারণ--€১) পাইলোরিক ছিঞ্রে কোন প্রকার কর্কট রোগ 
ঘিশেষতঃ ক্ষিরস ক্যান্লার হইলে উহা রুদ্ধ হয়। (২) ক্ষত 
আরোগের পর সিকেটিক্স হইলে । (৩) কোন উগ্র বিষভক্ষণের 
পর) (৪) উহ্থার প্রাচীরের বিবর্ধন বা স্থুলত1। (৫) নিকটস্ 
ক্ষতের উত্তেজন। হেতু উহার পেশীতে আক্ষেপ জম্মে। (৬) প্যান্* 
ক্রিয়স, যকৃত, পিত্তাঁধার প্রভৃতি অর্ববূদের চাঁপ | (৭) প্রদাহ জনিঞ্ঞ 
লিক্ফের সংযোগ দ্বারা পাকাশয় স্থানাস্তরিত হইলে । 

পাইলোরিক ছিত্র রুদ্ধপ্রায় হইলে পাঁকাশয় ক্রমশঃ প্রসারিত 
এধং উহার পেশী বিবদ্ধিত হইতে থাকে । এনিমিয়া, ডায়েবিটিস ও 
কঠিন পীড়া সকলের পর পাকাশয়ের পেশীর শিথিলতা । স্প্যাঞ্চ- 
নিক নার্ডে কোন আঘাত লাগিলে পাকাশয়ের পেশীর অবশত! 
জন্মে এবং তজ্জন্ প্রদারণ হয়। এতঘ্যতীত পাকাশয়ে হাগরিয়া বা 
উহার গ্রাচীরে তন্ব অপকৃষ্টতা৷ হইলে উহা! প্রসারিত হইতে পারে। 

পাইলোরিক ছিদ্রের নিকটে ক্ষত বা কর্কট রোগ থাকিলে কিংবা, 
উহার অবশতা। জম্মিলে খাদ ত্রব্য পাকাশয়ে পরিপাক না হইয়া! 
অন্তরে গমন করে। পাইলোরসের এই অবস্থাকে উহার ক্ষীণতা বা 
পাইলোরিক ইনকম্পেটেন্স (7210110 10607119667109 ) কছে। 

লক্ষণ__পাইলোরিক ছিত্রের অবরুদ্ধতায় ও পাকশিয়ের প্রসা, 
রণে নানাবিধ লক্ষণ উপস্থিত হুয়। আহারের ২৪ ঘণ্টার পর কিংব! 
২৪ দ্রিন অন্তর অন্তর অতিশয় বমন হয়। খাদ্য ও বাম্প দ্বারা 
পাকাশয পরিপূর্ণ হইলে রোগী অত্যন্ত অশ্বচ্ছন্দত অনুভব. করে 
এবং বমনাস্তে তাহা নিরস্ত হয়, কিন্তু কিয়ুকাল পর্যযস্ত বক্ষ ৬. 


থাইলোরিক্‌ ছিদ্রের অবরুদ্ধতা। ৫২১ 


গ্ললার ভিতর ভ্বালা! খাকে। বমিত দ্রব্য দেখিতে কৃষ্ণাভ পাটল ও 
ফ্রেণাযুক্ত। কিছুক্ষণের মধ্যে উহ্ার উপরিভাগ সরের (9০819 ) 
মত হয়, এবং তাহার নিন্গে পাটলবর্ণ অধ:ক্ষেপ দেখা যায়। কখন 
কখন রক্তত্রাব হয়। বমিত ভ্রব্য অত্যন্ত অস্রাক্ত ও কটু । 

অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে বিবমিষা, বক্ষঃভ্বালা, অন্বল উদগার, 
পিপাসা ও অত্যন্ত লাল! নিঃসরণ। উদর-প্রসারণে হস্ত, পর্দ ও 
উদরের পেশীতে অত্যন্ত বেদ্ন। (02008 ) থাকে । ডাঃ কস্মল 
(100 7458910801) বলেন যে, এই পীড়ার জন্য পেশীর বিধান সকল 
গুদ হয় এবং তজ্জন্য ক্রাম্প উপস্থিত হষ্টুতে পারে। প্রায় কোন্ঠ 
বদ্ধ থাকে এবং মল কঠিন হয় । ৃ্‌ 

ভৌতিক পরীক্ষা-_€১) দর্শন দ্বারা উদরের পার্খদছয় অসমতুল্য, 
এপিগ্যাষ্ট্রিয়ম কিঞ্িত নিম্ব এবং পাকাশয়ের দক্ষিণ পার্থ অপেশগণ 
বাম পার্খ পরিপূর্ণ বোধ হয়। (২) প্রতিঘাতে অধিক স্থান 
ব্যাপিয়া টিম্প্যানেটিক শব্দ পাওয়া যায়। (৩) আন্দোলন দ্বার! 
স্প্যাসিং স্পন্দন বোৌধ হয়। (৪) আকর্ণনে কখন কখন স্প্যাসিং 
শব্ধ শুন। যায়। ; 

স্যালল প্রয়োগ করিলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মুত্রে স্যালিসিলিক 
এমিভ পাওয়া যায়, কিন্তু পাকাশয় প্রসারিত থাকিলে বিলম্বে পরি- 
বর্তন হয়। 

, চিকিতসা--পাঁইলোরিক ছিদ্রের অবরুদ্ধতায় ওধধ দ্বারা কোন 
উপকার না হইলে পাইলোরেক্টমি করিতে পার] [যায় ; কিংবা 
গ্যাষ্ট্রোটমি করিয়া অঙ্গুলি দ্বারা পাইলোরিক ছিদ্র প্রসারিত করিতে 
হয়; ইহাকে লোরিটাস ( 7,০:962/9 ) অপারেশন কহে। 





এপ্টধল্ভিয়া (0 184১1,014) 


এণ্টল্জিয়া-_এই পীড়া স্নাস্ববীয় স্ত্রীলোক ও গাউট রোগা- 
ক্রান্ত ব্যক্তিদ্রিগের মধ্যে দেখা যায় । ,অনেকানেক গ্রস্থকার ইহাকে 


৫২২ প্রাঁকৃটিদ্‌ অব. মেডিসিন্‌। 


স্বতন্ত্র ীড়া বলিয়া! গণ্য করেন না; কারণ ইহার লক্ষিণ ও চকিশুসা 
ইপ্টেম্টাইন্যাল্‌ কলিকের ন্যায়। অতএব শেষোক্ত ব্যাধি বিশেষ 
রূপে বর্ণনা করা অনাবশ্যক । 


অন্ত্রশূল বা ইন্টেষ্টাইনেল কলিক্‌। 
(পপর ঞা। 90170.) 


নির্ন্বাচন-£সময় সময় অন্ত্রের মধ্যে বিশেষতঃ নাভির চতুষ্পার্ে 
আক্ষেপজনক বেদন! (যাস্থা পশ্চাৎ দিকে বিস্তারিত হয় ), শীর্ণতা 
এবং কোষ্ঠবদ্ধত। প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহাকে অন্ত্রশূল 
কহে। 

নিদান_-কোন কোন স্থলে গ্যাষ্টরাল্জিয়ার মত এই পীড়া অন্স্থ 
স্নায়ুর উত্তেজনার জন্য জন্মে, কিন্তু প্রায় অস্ত্রের মাংসপেশীর আক্ষেপ 
হেতু উৎপন্ন হইয়! থাকে। 

কারণ--(১) অন্ত্রমধ্যে অজীণ খাদ্যদ্রব্য, বিষাত্ত পদার্থ, কঠিন 
মল, কীট, ফলের বীজ, পিত্তপাঁথর, কিংবা দৃষ্য পিত্ত থাকিলে উহার 
পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। (২) অস্ত্রের বৈধানিক পীড়া সমূহে 
অথব! মূত্র বা পিত্তপাঁথর নির্গমন কাঁলে প্রতিক্রিয়া দ্বারা! এই 
রোগোতপন্ন হইতে পারে । (৩) গাউট্‌ ও রম্যাটিজম্‌ পীড়া নকলে 
দুষিত রক্তের জন্য । (৪) সীসঘটিত দ্রব্য বা ওষধ দ্বারা শরীর 
বিষাক্ত হইলে। পিকৃটোনম্‌ দেশীয় সীস ব্যবসায়ী ব্যক্তিরা সর্ধবদ! 
এই রোগাক্রান্ত হওয়াতে এই পীড়াকে সময় সময় কলিক্‌ পিকৃটো- 
নম্‌ কহে। (৫) অত্যন্ত মনঃকষ্ট কিংবা হিষ্টিরিয় রোগ থাকিলে। 
€৬) কখন কখন শৈত্য সংলগ্ন ছারা এই গীড়৷ হইতে পারে ॥ 

লক্ষণ--কোন কোন সময় রোগ ক্রমশঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
কিন্ত অধিক স্থলে গীড়! সহসা আরস্ত হয়। রোগী নাভির নিকটে 
ও তাহার চতুম্পার্থে মোচড়ানু বা সঙ্কোচনবত বেন জমুভব করে। 


অন্রশূল বাঁ ইপ্টে্টাইনেল কলিক্‌। €২ও 


এঁকেোনা ক্রমশঃ লমস্ত উদরে ও পৃষ্ঠদেশে বিস্তৃত হয়। রোগী 
বৈদনাঁয় অস্থির থাকে ও সর্ধবন্ধা পার্খ পরিবর্তন করে, কিংবা উদর 
বালিশের উপর রাখিয়া অবশীর্ষভাবে শয়ন করিয়া থাকে। চাপ 
বার! বেদনার উপশম হয়।। রোগ কঠিন হইলে বমন, বিবমিষা, 
অসহ্ ফাতনা, চণ্্ন শীতল ও ঘণ্থাৰৃত, হস্তপদাদ্ি শীতল ও বেগুণীবণ, 
মুখমণ্ডল পাংশুবর্ণ, নাড়ী ক্ষীণ ও ছুর্ববল ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। এই পীড়াক় প্রায়শঃ কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, কিন্তু জবর 
খাকে না) সীসকত্তৃক অন্্রশূল ব্যতীত অন্যান্য কারসণজনিত অন্ত্রশুলে 
সাধারণতঃ উদরাখ্মনীন উপস্থিত হয় এবং কুঁহদস্ত্রে বায়ু স্গলন অন্ু- 
ভূত হইয়া থাকে । উদরের মাংসপেশী বিশেষতঃ রে্টদ্‌ পেশী সঙ্কুচিত 
ও গ্রন্থিল বোধ হয়। দীলশুলে দন্তমাঢ়ীতে নীলাভ রেখা, শিরো- 
ঘূর্ণন ও লেড্‌ প্যালুসি অর্থাৎ হস্তে সীদ-পক্ষাঘাত প্রভৃতি বিশেষ 
লক্ষণ উপশ্হিত থাকে । শিগুদিগের অজীর্ণতা হেতু শুলবেদনা' উপ- 
স্থিত হইলে কয়েকটি বিশ্পেষ লক্ষণ দেখা যায়; যথা--উদরাখ্মান, 
অত্যন্ত বমন, হস্ত পদাঙুলির সঙ্কোচন ও সময় সময় আক্ষেপ । 
পর্য্যায় কিয়ত্কাল থাকিয়! নিবুত্ত হয়, তাহাতে রোগী উপশম বোধ 
করে। কিন্তু সর্ববদ! উপরে সামাশ্স বেদনা ও অস্বচ্ছন্দতা বর্তমান 
খাকে। 

নির্য়তত্ব-_এই লীড়! এন্টেরোইটিস্‌, হেপ্যাটিক্‌ ও রিনাঁল, কলি- 
কের সহিত ভ্রম হইতে পারে। এম্বলে এণ্টেরাইটিসের সহিত 
ইহার বিভিন্রতার বিষয়, লেখা হইতেছে, শেষোক্ত পীড়াদ্বয়ের 
সহিত পার্থক্য পশ্চাৎ বর্ণনীয়। এন্টেরাই টিসে--রোগীর মুখমণ্ডল 
আরক্তিম চঞ্ম শুদ্ধ ও উত্তপ্ত, নাড়ী দ্রুত, নিআ্রাবের হ্রাস প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখা ফয় ও চাপ দ্বারা বেদন। বদ্ধিত হয়। কলিক্‌ পীড়ায় 
রোগীর মুখমণ্ডল ফিকা এবং পাংশুবর্ণ, চণ্ন শীতল, নাড়ী স্বাভাবিক 
খাকে ও বেদনা চাপদ্বারা উপশমিত হয়। 

চিকিতুসা-_অন্ত্রমধ্যে অনিষ্ঠকর ব্য ঝা কঠিন মল থাকলে 


৫২৪ গ্রাকৃটিস্‌ অর মেডিসিন্‌। 


ক্যালমেল, ৫ গ্রেণ ও ক্যা্টার্‌ অয়েল, এক আউন্স সেব্য। অথব! 
ক্যাথার্টিক এনিমা দিবে । বেদনা নিবারণার্থ মফিয়া, অহিফেন ও 
বেলেডোন প্রভৃতি ব্যবহাধ্য 

স্থানিক_-উদরোপরি শুক্ষ ফোমেণ্টেশন্‌ বা এনোভাইন্‌ লিন্দি- 
মেপ্ট মর্দন করিবে। হিষ্টিরিয়া জনিত রোগে ভ্যালেরিয়ান্‌ ও 
এসাফেটিডা ব্যবহার্য ! সীসশুল হইলে আইওডাইভ. অব্‌ পোট্যা- 
শিয়ম দ্রিবে। শিশুদের পক্ষে বায়ুনাশক ওুঁষধ, যথা-_কার্ডেমম্‌ 
কোং ও ক্লোরিক' ইথার ইত্যাদি ব্যবশ্ছেয়। 


ঢু লাইকর ওপিয়াই সেডেটিভ্ন্‌ ম্ঃ 
টিং কার্েমম্‌ কোং 10 
+ ফ্লোরিক্‌ ইথ্‌র টড 
একো য়া মেস্পিপ্‌ সক 


একমাত্র দ্রিবসে ৩৪ বার । 


পপ অপ 


উদরাময় (1014১717078. ) 


নির্ববাচন--অন্ত্রের নিআবাধিক্য কিংবা উহার পেশীর ক্রিয়া- 
ধিক্য বশতঃ বারংবার তরল মল পরিত্যক্ত হইলে তাহাকে উদ্দ- 
রাময় কহে। 

কারণ-_-(১) অতি ভোজন অথবা অনিষ্টকর দ্রব্য ভক্ষণ ॥ 
€২) পোর্টাল রক্তশ্রোতের রুদ্ধত! হেতু অন্তরে অপ্রবল রক্তা- 
ধিক্য । (৩) অন্তরে প্রদাহ, ক্ষত কিংবা কোন বৈধানিক পরি- 
বর্তন। (৪) শিশুদিগের দন্তোদ্গম। (৫) ওলাউঠা, আমাশয় ও 
টাইফয়েড জ্বরের পরিণাম। (৬) যক্ষা রোগার্রীন্ত ব্যক্তি- 
দিগের একপ্রকার উদরাময় হয় তাহাকে কলিকোয়েটিভ, 
ভায়েরিয়া (0০111958৮৮0 7)107709% ) কহে । . €৭) উদবী- 
জনিত সিরম কিংবা গাউট, পাইমিয়া ও বিবিধ জ্বরের বিষাক্ত পদ্দা- 
তের অন্ত্র দ্বারা বহির্গমন। *৮৮) প্রাচীন রোগসমূছের শেষাবন্থায় 


উদরাময়। ৫২৪ 


প্রায় উদরাময় হুইয়া খাকে। (৯) বিগলিত জান্তব ব৷ উদ্ভিজ্জের 
ত্রাণ গ্রহণ নিবন্ধন যে উদ্দরাময় হয় তাহাকে সমার ভায়েরিয়া ব। 
ইংলিশ কলেরা (90007067 [0197010509, 02 5087191) 02016 ) 
কহে। (১০) ম্যালেরিয়া বাম্পস্বাণ। (১১) অত্যন্ত মনঃকষ্ট। 

গ্রকার ভেদ--- (১) ইরিটেটিভ, (70069৮৮5 )' যাহা গলিত 
দ্রব্যের স্বাণ ও দুষিত অন্নাহার দ্বার! উৎপন্ন হয়। (২) কঞ্জেছিভ, 
€992৫9৪9 ) গাত্রে শীতল বায়ু সংলগ্র ৰা উত্তপ্ত শরীরে শীতল 
জল পান এবং রজঃরোধ দ্বারা যে উদরাময় হয় তাহাকে কণ্রেষ্তিভ, 
ভায়েরিয়া কহে। (৩) লায়েণ্টারিক্‌ (749289710 ) ইহাতে ভুক্ত 
দ্রব্য অপরিবর্তিত অবস্থায় মলের সহিত বহির্গত হয় ॥ ইহা শিশু- 
গণের দন্তোদগমকালে হইয়া! থাকে। ক্রিমিয়ার যুদ্ধকালে সৈম্ভগণ 
এই পীড়াক্রাস্ত হইয়াছিল। তাহারা বলিত যে, আহার কর! না কর! 
তুল্য, ষে হেতু ভূক্তদ্রব্য পরিপাক না৷ হইয়া অন্ত্র হইতে বহির্গত 
হইয়া যায়। 

লক্ষণ--দিব রাত্রিতে ৮১০ বার ভেদ হয়। (১) মলের 
ম্বভাব তরল, কখন কখন তাহা জলব; মলে অজীর্ণ খাদ্য, পিত্ত, 
শ্লে্ষা। বসা এবং সময় সময় রক্ত বা পুয় দেখা যায়। শিশুদিখের 
আন্ত্র হইতে অনেক সময় দুগ্ধ সংযতাকারে বা অপরিবর্তিত অবস্থায় 
বহির্গত হয়। (২) মলের বর্ণ-_-পীত, হরি বা আরক্তিম প্রভৃতি 
নানাপ্রকার হইয়া থাকে । €৩) গম্ধ_-কখন কখন মলে কিছু গন্ধ 
থাকে না, কখন বা তাহ। অত্যন্ত হুর্গন্ধময়। (৪) সময় দময় মল- 
ত্যাগ কালীন উদ্বেগ যাতনাপ্রদ হয়। মলত্যাগের পূর্বেব ঈষণ, 
বেদনা হইয়া থাকে, মলত্যাগ করিলে তাহা নিবারিত হয়। জিহবা 
মলাবৃত বা! আরক্তিম দেখায়। পিপাসাধিক্য, উদগার, বক্ষোম্থালা, 
ক্ষুধামান্দ্য ও উদরাধ্মান বর্তমান থাকে। কঞ্জেটিভ্‌ গড়ায় নাড়ী 
ক্রুত, কঠিন ও পূর্ণ হইতে পারে। অধিক বিরেচন দ্বারা রোগী 
ছুর্ববল হইলে নাড়ী হূর্বল ও হিমাঙ্সের লক্ষণগুলি উপস্থিত হুয়ু। 


৫২৬ প্রাকৃটিস্‌ অব সেডিসিন্‌। 


শরীরের উত্তাপের ন্যনাধিকা দেখা যায়। চর্ম শুক ও রুক্ষ, মূত্র 
অল্প ও গাঢ়। এই পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে রোগী ক্রমশঃ 
শীণ ও ছু'্বিল হয়, তাহাকে প্রাচীন উদ্নরাময় কহা যায়, কিন্তু প্রবল 
পড়ার লক্ষণের সহিত ইহার বিশেষ পার্থক্য নাই। 

নির্ণয়ভন্ব---আমাশয় ও বিসুচিকার শ্রহিত ভ্রম হইতে পারে» 
পার্থক্যের বিষয় পশ্চাঁৎ বর্ণনীয়। 

ভাবিফল-_লায়েন্টারিক্‌ প্রকার অত্যন্ত কঠিন, ইহাতে ক্রমশঃ 
দুর্বলতা! উপস্থিত হওয়াতে পরিশেষে অচৈতম্য ছারা রোগীর 
মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা-_অস্ত্রের মধ্যে অনিষ্টকর দ্রব্য থাকাপ্রযুগ্ত যদ্যশি 
উদরাময় উৎপন্ন হয় তবে কাষ্টর অয়েল কিংবা সিড্লিজ. পাউডার 
দ্বারা অদ্্র নিপ্মল করিবে, তশপরে সঙ্ষোচক ওঁষধ দ্িবে। এই 
পীড়ায় নিন্নলিখিত্ত সক্কোচক ওঁষধগুলি ব্যবহাঁধ্য ; যথা-_ক্যাটিকিউ 
কাইনে, লগউদড্, এনিড্‌ গ্যালিক ও সলফিউরিক্‌ এসিড ভিল্‌, 
ফিট্কিরি, টিং ওপিয়াই, পল্ভ ক্রিটি এরোম্যাট, পল্ত ক্রিটি কোং 
কম্‌ ওপিয়াই। পল্ভ কাইনো কোং, পল্ভ ডোভ্যারি, ক্রেমেরিয়'ই 
বিস্মথ্‌, বেল, কোঁটে, এবং ক্লৌরোভাইন। এরোম্যাট সলফিউ- 
রিক এসিড ও পল্মবাঁই এসিটেটিস, অহিফেন সহকারে প্রয়োগ 
করিলে উপকার দর্শে। মল ছূর্গন্ষময় হইলে ব্রিয়োজোট, কার্ববলিক 
এসিড, ৰ। ম্যাপ্ধ্যালিন আমান্য পরিমাণে দিৰে। ৰ 

স্থানিক-_উদরেটপরি ফোমেপ্ট, পুণ্টিস্‌ অথবা ফ্কানেল বন্ধন 
করিয়া রাখিবে। আহাঁর-চুণের জলের সহিত শু ঘণ্টাম্তর অল্প 
পরিমাণে ছুদ্ধ দিকে। অন্যান্য, দ্রব্যের মধ্যে, এব্রারুট্‌, সাগু, বিফ টি, 
করথ্কাওয়ার্‌ ইত্যাদি ব্যবস্থেয় । রোগী দুর্বল হইলে সামান্ম পরি- 
যাণে ত্রাণ্ডি দেওয়া কর্তব্য রোগ প্রাচীন হইলে লাইকর্‌ ফেরি- 
পারুনাইট্রেটিস্‌ বা নাইট্রেট অক শিল্ভার্‌ পিল ও. টিং ওপিয়ঃই 
এএনিমা বিশেষ উপকারী । ্ 


ঞ কোষ্ঠবন্ধ । ৪২ 


ঘ টিং গুপিয়াই ৯১০ 5 ডি যা 
টিং ক্যাটিকিউ রর ঃ রঃ [ায 
মিষ্ট ক্রিটি ০ রঃ ন্‌ ঃ 

একমাআ! ৪ ঘণ্টা অস্ত 

ম পল্ভ ক্রিটি এরোম্যাট কম ওপিও ... ১০ পা 
বিস্মথ সবনাইট্রাস হো ক 


এক পুরিস্না ৪ ঘণ্টা অন্তর | 


কোঁঠবদ্ধ (00 9দু ০0৭, ) 


ফারণ--অস্্ের কিয়দংশেয় সঙ্কৌচন, উহার ক্রিয়ার শৈথিল্য, 
পিত্বের অল্পতা, পাইলোরিক ছিদ্রের অবরুদ্ধাতা অথব1 অহিফেন 
সেবন দ্বার এই রোগ উৎপন্ন হয়। অন্যান কারণ মধ্যে জ্বরায়ু 
ন্নাহুমণ্ডলের কোন পীড়৮ শিথিল স্বভাব, অত্যন্ত তাত্রকুট ধুম 
পান, সর্বদা সঙ্কোচক দ্রব্য সকল আহার করিলে এবং প্রবল স্বর 
ও এনিমিয়। ব্যাধিতে প্রায় কোন্ঠবদ্ধ থাকে। 

লক্ষণ-_ মল কঠিন ও মলত্যাগকালে অত্যান্ত কষ্ট হয়। কোন 
ব্যক্ষি দিবসে নিয়মিত রূপে মলত্যাগ করে, কিন্তু সামান্য ও কঠিন 
মল নির্গত হয় ইহাকে এক প্রকার কোষ্ঠবন্ধ বল! যায়। আর 
কতকগুলি লোক বিশেষ স্ত্রীলোকের সপ্তাহে এক বা ছুই বার বাস 
যায়। মল দেখিতে শুষ্ক ও লো্ট্রব। সময় সময় কঠিন মলের 
উত্তেজনা হেতু গুহ্দ্বার হইতে পুয় ও মিউকস্যুক্ত তরল মল 
নির্গত হয়, তাহাকে একপ্রকার উদরাময় বল! যায়; কিন্তু কঠিন 
মল অন্ত্রের উর্ধে আবদ্ধ থাকে । কখন কখন কঠিন মল গুহদ্বার 
বিদারণ করিয়। ক্ষতোঁৎপাদন করে। আন্ত্রের যে অংশে মল আবদ্ধ 
থাকে, তথায় প্রতিঘাত করিলে ডল. শব্দ উৎপক্ন হয়। অন্যা" 

ংশ দেখিতে স্ফীত এবং তাহার গুতিষাতিক শব্দ টিষ্প্া- 


$ 


৫২৮ গ্রাকৃষ্িস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌ । 
নিটিক। ক্রমশঃ অভীর্ণতার লক্ষণ সকল উপস্থিত হওয়াতে রোগী 
শীণ হয়। 

চিকিতসা-_-আহারের পরিবর্ভন ও সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি 
লাধন কয় বিধেক্ ॥ প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে পায়ুখানায় যাওয়। 
আবশ্যক । অন্ত্রের শিথিলত! থাকিলে এক্ট্রাক্ট বা টিং নক্স ভমিকা! 
কিংব। ই্রিক্নিয়া দিবে। ফ্যানিমিয়া থাকিলে ফেরি এট্‌ এমন্‌ সাইট্রাস্‌ 
প্রভৃতি স্ব ও অসঙ্ষৌচক লৌহঘটিত ওঁষধ দিলে উপকার হয়। 
পিস্তাল্সপত৷ হইলে .ক্যালমেল,ব! বুপিল অল্প মাত্রায়, কলসিস্থ কোং 
এলোজ, গ্যামবোজ, ফস্ফেট অব্‌ সোডা, ক্যাস্ক্যার1 স্যাগারেডা, 
পডফিন, ইয়োনিমিন, স্ড্লিট্জ পাউডার প্রভৃতি বিরেচক ওষধ 
দেওয়। যাঁয়। ইহাদের মধ্যে কোন কোনটি হাইওসায়েমস্‌ বা 
বেলেডোনার সহিত দ্রিলে উপকার দর্শে। সাবান ও উঞ্জজলের 
পিচকারী বিশেষ উপকারী । স্নানকালে উদরে শীতল জল সেচন 
এবং ভিচি ও হনিয়াডিজেনস্‌ প্রভৃতি মিনারেল, ওয়াটার্‌ সেবন 
করিবে। 
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পিল হাইড়াব্দিরাই ৪7-11 এ হাইওসায়েমস- 
শী রিয়াই কোং পা) প্র এলোজ 98-5% & 
চি [711 ওলিয়ম ক্যারই আআ 
রাত্রিতে এক একটি। 150) দিবসে ২ট1। 
মেলিন। (যা হবার 8.) 
অর্থাৎ অস্ত্র হইতে রক্তআব | 


কারণ- হিম্যাটিমিসিস্‌ ও মেলিনার কারণ সকল প্রায় একরূপ, 
এইজন্য তদ্ধিষয় সামান্যতাবে উল্লেখ করা যাইতেছে। 

€১) আঘাত । (২) রক্তের তারল্য কিংবা উহার কোন পরিবর্তন। 

€৩) প্রতিনিধিক রজঃ। (৪) অত্যন্ত বিরেচক ওঁধধ সকল, ক্ষেস্থা- 


অস্প্রদাহ বা এণ্টেরাইটিস্‌। ২৭ 


কাঁইডিস্‌, তার্পিন তৈল ও নানাপ্রকাঁর উত্তেজক বিষ সেবন অথবা 
অন্ত্রমধ্যে কিন মল ব! বন্ধুর পিত্তপাথর অবস্থান করিলে রক্তত্রাৰ 
হইয়া থাকে । (৫) অন্ত্রপ্রাদাহ, অন্ত্রক্ষত, ইন্ভ্যাজিনেসন্, আমা- 
শয়, অস্ত্রে কর্কটরোগ, অর্শ বা গুহ্দ্বারে বিদার থাকিলে রক্তপাত 
হইবার সম্ভাবনা । €৬) পোর্টাল শিরার অবরুদ্ধতা কিংবা ফুস্ফুস্‌ 
বা হুতুপিণ্ডের প্রাচীন পীড়া কর্তৃক অস্ত্রে অপ্রবল রক্তাধিক্য হইলে 
ক্তআ্াব হইয়া থাকে । (৭) অন্ত্রমধ্যে ওদরিক এনিউরিজম্‌ প্রকাশিত 
হইলে । ৫৮) হিম্যাটিমিসিস্‌ পড়ায় আবিত রক্ত পাকাশয় হইতে 
অন্ত্রমধ্যে গমনকরিলে এই পীড়া উৎপন্ন স্ুয়। 

লক্ষণ-__অন্ত্রের উপরিভাগ হইতে রক্তআাব হুইলে 'পরিত্যপ্ত 
শোণিত দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ অথবা আলকাঁতরা, ঝুল বাঁ কফির সিটাঁর 
রঙের হ্যায়। বৃহদন্ত্র কিংবা মলদ্বারের নিকট হইতে নির্গত হইলে 
তাহা উজ্জ্বল লালবর্ণ দেখায় । রক্ত সামান্য বা অধিক পরিমাণে 
নির্গত হইতে দেখা যায়। এতদ্যতীত রক্তআবের সাধারণ লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাকে । 

নির্ণয়তত্ব-_মলে অধিক পিত্ত থাঁকিলে কিংব! রি ওষধ 
সেবনান্তে মলের পরিবর্তন হইলে মেলিনার সহিত ভ্রম হইতে 
পারৈ। কিন্তু মেলিনাতে মলের বিবর্ণত! ব্যতীত রক্তত্রাবের লক্ষণ 
সকল উপস্থিত থাঁকে। 

* ভাবিফল--অধিক রক্তত্রাব হইলে সাংঘাতিক,হইয়া উঠে। 

-চিকিসা-আভ্যস্তরিক সঙ্কোচক গুঁষধধ সকল এবং যথামাত্রায় 

তার্পিণ তৈল ব্যবহাধ্য। গুহ্দ্বারে বরফজলের পিচকারী ও উদ্- 
রোঁপরি বরফের থলী সংলগ্ন দ্বারা উপকার হইতে পারে। 





অন্্রপ্রদাহ ব! এণ্টেরাইটিস্‌ বঘাা9.) 
নির্ববাচন-_অন্ত্রের বিশেষতঃ ক্ষুত্র অন্ত্রের শ্রৈদ্মিক বিল্ীর 
প্রদ্ধাহকে এস্টেরাইটিস্‌ কহে। কেন্দল গ্লৈন্সিক বিলীর প্রদাহ 


৫৩৯ প্রাকৃটিস্‌ অখ্‌ মেডিসিন্‌ ॥ 


হইলে, ভাহাঁকে মিউকো এন্টেরাইটিস্‌ (210০০-126268 ) এবং 
সমস্ত বিধান আক্রান্ত হইলে ফেগ্মোনস্‌ এপ্টেরাইটিস্‌ (6119৪ 
20020093 [010০1109) কহে। 

পূর্ববর্তী কারণ-_শিগুদিগ্রের বিশেষতঃ দস্তোদগম সময়ে এই পীড়া! 
হইতে দেখা যায় । গ্রীক্ম ও বর্ধাকালে ইহা উপস্থিত হয়। অন্যান্য কার 
ণের মধ্যে শারীরিক দৌর্ববল্য, এবং সর্ববদা চিন্ত! কিংবা মনস্তাপ। 

উদ্দীপক কারণ--(১) অস্ত্রে অনিষ্টকর খাদ্যদ্রব্যের প্রবেশ। 
(২) গাত্রে শীতল বায়ু সংলগ্র হওয়া । (৩) উত্তেজক বিষ সেবন। 
€৪) ক্কা্লেটিনা। বসন্ত, প্[ইমিয়। ও হাম প্রভৃতি সম্ফোটক জ্বরের 
উপসর্গ! ৫) দন্তোদ্ম । (৬) পেরিটোনাইটিস্‌ পীড়ায় প্রদাহের 
বিস্তৃতি । (৭) অন্ত্রের অবরুদ্ধতা। 

আক্রমণের স্থানানুলারে ইহার ভিন্ন ভিন্ন নাম শুনা যায়। 
(১) সিকম্‌ আক্রান্ত হইলে তাহাকে টিফাইটিস্‌ (:5710155 ) 
কহে। (২) তাহার চতুপ্পার্খবন্তী কৌধিক বিধানের প্রাদ্বাহ 
হুইলে পেরিটিফাইটিস্‌ (৮০০0011016৭) বলে। (৩) ডিওডিনম্‌ 
আক্রান্ত হইলে ডিওডিনাইটিস্‌ (1)০০০7109 ) বলা যায়, শরীর 
অগ্নি দগ্ধ হইলে এই পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। (৪) কোলন 
আক্রান্ত হইলে তাহাকে কোলা ইটিস্‌ (0০119) কহে। ঃ 

শারীরিক পরিবর্তন সামান্য প্রকার পীভায় (যাহাতে শ্রৈত্মিক 
বিল্লী মাত্র প্রদাহিত হয়) রক্তমিত্রিত অন্ত্ররস অধিক পরিমাণে 
নিঃস্থত হইতে দেখা যায়। গুদাহিত বিল্লী দেখিতে আরক্তিম, 
তদুপরি ক্ষত বা কৃত্রিম বিল্লী দৃষ্টিগোচর হয়। অন্ত্রের সমস্ত আব- 
রণ আক্রান্ত হইলে তাহা দেখিতে গাঢ় লালবর্ণ এবং কখন কখন 
বেগুণী বা কৃষ্ণাত্ড ; মধ্যে মধ্যে রক্তত্রীবের চিহ্ন দেখ যায় । আব 
রণগুলি স্থল ও কোমল, এবং তাহাদের স্থানে স্থানে সিরম বা পুষ্ব 
সঞ্চিত হইয়া থাকে। সময় লময় বিগলন দৃষ্ট হয়। নিকটব্ত্ী 
পেরিটোনিয়ম্‌ মধ্যে প্রদাহিস্ত লিক্ফ্‌ থাকিতে পারে। টিকা ইচিস্‌ 


আন্ত প্রদাহ বা এশ্চেরাইটিস্‌। ৫৩১ 


হুইলে সিকস্‌ ক্ষতযুত্ত কিংবা বিদীর্ণ হইয়া পেবিটোনাইটিস্‌ উৎ- 
পাদন করিয়! থাকে । পেরিটিফাইটিস্‌ হইলে স্ফোটক হইয়! নানা 
প্থান ভেদ করিয়া পুয় বহির্গত হয়। কোলনের কিয়দংশ প্রদাহিত 
হুইলে ক্ষত উত্পন্ন হইতে দেখা যায়, এবং তাহা আমাশয়ের ক্ষত 
হইতে স্বতন্ বলিয়া অনুমিত হয়! ডিওডিনম্‌ আক্রান্ত হইলে 
উহার শ্ৈক্ষিক বিল্লী স্ফীত ও আরক্তিম এবং বাইল্‌ ডক্ট রুদ্ধ 
থকে । অগ্নিদপ্ধের পর প্রদাহ হইলে ক্ষত দৃষ্টিগোচর হয়। প্রাচীন 
এণ্টেরা ইটিসে প্লৈক্মিক বিল্লী স্কুল ও দৃঢ়, মধ্যে মধ্যে কৃষ্ণবণ চিহ্ন ও 
বসা দেখা যায় । | 

লক্ষণ-_অন্ত্রের কেবল শ্রৈদ্মিক ঝিলীর এবং উহার সমুদয় আব- 
পের প্রপ্দাহের মধ্যে অনেক বিভিন্নতা আছে, অতএব তাহাদের 
লঙ্গণ সকল স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র বর্ণনা করা উচিত । 

(১) মিউকো এপ্টেরাইটিস্‌ (বা এপ্টারিক্‌ ক্যাটার )---শ্রৈশ্থিক 
বিল্লীর প্রদ্দাহে রোগী উদর মধ্যে অশ্বচ্ছন্দতা ও নাভির চতুষ্পার্শে 
শুলবত বেদনা বৌধ করে। টাপদ্বারা সামান্য বেদনা অনুভূত হয় 
এবং কখন কখন চাঁপ কর্তৃক উহা উপশমিত হইয়া থাকে। অন্ত্রের 
মধ্যে অধিক বায়ু থাকাতে পেট ডাকে ॥। উদরাময় হইতে দেখ! 
সবায, মল জল্‌বত, তরল ও উত্তেজক । জিহ্ব| লাল, শুক্ষ ও অঙ্ুর- 
যুক্ত। পিপাসাধিকাঃ ক্ষুধামান্দ্য, বিবমিষা ও কখন কখন বমন 
প্রভৃতি লক্ষণ দেখ ঘায়। ডিওডিনমের শ্রৈক্মিক বিল্লী আক্রান্ত 
হুইলে জগ্িস্‌, স্থানিক বেদনা, মলবদ্ধ এবং মস্তকের পশ্চাৎভাগে 
বেদনা থাকে । অন্ত্রের মধ্যে কৃত্রিম বিল্লী উৎপন্ন হইলে তাহা 
মলের সহিত নির্গত হইতে দেখা যায়। সাধারণ লক্ষণ সকলের 
মধ্যে জ্বর, ছুর্ববলতা, শিরোবেদনা, এবং বিষ ভক্ষণজনিত পীড়ায় 
হিযাক্ষ প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। শিশুদিগের এই 
ব্যাধি হইলে অত্যন্ত জ্বর, উদরাশ্নান, মুখে রয্যাপথি, অতিশয় 
ছুর্ধলতা,.অচৈতন্ত এবং কখন কখন স্তাক্ষেপ বর্তমান থাকে | 


৫৩২ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিগিন্‌। 


(২) অন্ত্রের সমুদয় আবরণ আক্রান্ত হইলে--প্রদাহিত অস্ত্রের 
অবশতা হেতু কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া থাকে। মল উদ্ধাংশে আবদ্ধ 
থাকিলে বিবমিষা, বমন ও পরিশেষে বমনের সঙ্গে মল নির্গত হয়। 
অন্যান্য লক্ষণ মধ্যে জবর, কম্প, উদরাখান, জিহব! মলাবৃত, মুখমণ্ডল 
চিন্তাযুক্ত ও আকুঞ্চিত, নাড়ী ছূর্ববল ও অনিয়মিত, মৃত্র স্বল্প, হিক্কা, 
এবং মৃত্যুর প্রাক্কাল পধ্যন্ত প্রায় জ্ঞান বর্তমান থাকে । স্থানিক 
লক্ষণের মধ্যে পীড়িতাংশে ও নাভির চতুষ্পার্থে বেদন৷ অনুভূত 
হয় এবং স্পর্শে কিংবা সঞ্চালনে উহা! বৃদ্ধি পায়। কোলাইটিস্্‌ 
হইলে কোলনের স্থানে বেদনা থাকে এবং মলের সহিত আঠাল 
শোঙ্খা, রজ্ছুৰৎ্খ দিউকস ও সময় সময় ১২1১৪ ইঞ্চ লম্বা! ছাঁচ বহির্গত 
হইতে দেখা যায়। টিফাইটিসে দক্ষিণ ইলিয়েক ফসাতে অত্যন্ত 
বেদনা, এবং পেরিটিফাইটিসে জ্বর, কম্প, বেদনা ও স্থানিক উচ্চতা 
লক্ষিত হয়। যদি বাহদিকে স্ফোটক বিদীর্ণ হয় তবে পুয়ের সহিত 
মলের ঘ্রাণ বহির্গত হইয়া থাকে । এই পীড়া আরোগ্য না হইলে 
হেক্টিক্‌ স্বর উপস্থিত হইয়া রোগী কাঁলগ্রাসে পতিত হয়। যদ্দি 
আরোগ্য হয় তবে ফিশ্চিউলা বর্তমান থাকিতে দেখা যায় । 

প্রাচীন এন্টেরাইটিস্‌_ইহার সমস্ত লক্ষণ প্রায় প্রাচীন উদরা- 
ময়ের গ্তায়। মল তরল, ফেনিল, শুভ্রবণ্ণ ও ছুগন্ধযুক্ত, অন্যান্য 
লক্ষণের মধ্যে অজীর্ণতা বর্তমান থাকে, রোগীকে শীর্ণ দেখায় এবং 
সন্ধ্যার সময় সামান্য বর হয়। সর্ববদ। উত্তেজক দ্রব্য আহারে ইহা! 
জন্মে। 

নির্ণয়ত্ব--এই পীড়া আমাশয়, টাইফয়েড জ্বর, অন্ত্রশূল ও 
পেরিটোনাইটিসের সহিত ভ্রম হইতে পারে। টাইফয়েড্‌ জ্বরে কণু 
বহির্গত হয় এবং দক্ষিণ ইলিয়েক ফসাতে বেদনা থাকে। কিন্ত্ 
এন্টিরাইটিসে নাভির চতুষ্পার্্বে বেদনা! বোধ হয়। আমাশয় কুস্থন 
থাকে এবং রক্ত, শ্রেশ্বা ও শ্লফ্মিশ্রিত মল পরিত্যক্ত হইতে দেখ! 
ধায়। অন্ত্শূলে নাভির চতুত্পার্মে অত্যন্ত বেদন! উপস্থিত হয় এবং 


অন্প্রদ্দাথ বা ইন্টেরাইটিদ্‌। . ৫৩৬ 


এবং জ্বর থাকে না। পেরিটোনাইটিসে উদর স্পর্শে অভিশয় রেদনা' 
বোধ হয়। 

ভাবিফল--এণ্টারিক্‌ ক্যাটার প্রায় আরোগ্য হয়, শিশুদিগের 
হুইলে সাংঘাতিক হইয়! থাকে & অন্যান প্রকার এপ্টেরাইটিসে 
ভাবিফল অশুভ। 

চিকিশুনা_-এণ্টারিক্‌ ক্যাটারে অন্তরে অনিষ্টকর পদার্থ থাঁকিলে' 
স্ব বিরেচক দ্বার! কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে । বিস্মথের সহিত অল্প 
পরিমাণে টিং ওপিয়াই দেওয়। আবশ্টক। অথব! টিং ওপিয়াইয়ের 
এনিম! দ্বিবে। অন্ত্রের সমুদয় আবরণ প্রদাহিত ও মলবদ্ধ হইলে 
বিরেচক ওঁষধ সেবন করা অবিধেয়। কেবল এনিমা দ্বারা অন্তর 
পরিক্ষার করা উচিত। বেদনা নিবারণার্থ মঞ্করিয়া ও বেলে- 
ডোনা প্রভৃতি সেবনীয় ॥ বমন, বিবমিষা ও উদরাধ্ান থাকিলে 
তদনুরূপ চিকিৎসা করিবে। স্থানিক--ফোমেন্টেশন্‌ ও পুল্নিস্‌ 
বিখেয়। টিফাইটিস্‌ হইলে দক্ষিণ ইলিয়েক্‌ রিজনে জলৌকা সংলগ্ন 
করিবে । বেদন| নিবারণার্থ বেলেডোন]1 ও গ্রিসারিন লেপন উপ- 
কারী, স্ফোটক হইবার সম্ভবনা হইলে উহা উদরের উপরিভাগে 
যাহাতে প্রকাশিত হয়, তাহার চেষ্টা করা আবশ্যক। পৃয় হইলে 
ছেদন করিবে। প্রাচীন ক্যাটারে-__ডোভার্ষ পাউভার বিস্মথের 
যহিত কিংবা! টিং গ্রিল্‌ পুর্ণমাত্রায় প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

.পথ্য-_তরল ও লঘুপাক দ্রব্য দিবে। 


ঘট বিস্মথ্‌ সবনাইট্স্‌ [তি 
টিং ওপিফ়াই টি 
একোয়া' এনিসি ঞ্ 


একমাত্রা ৩৪ ঘণ্টা অন্তর। 


৫৩৪ প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
পেরিটিফাইটিন্‌ টিফাইটিস, ও য্যাপেন্ডিদাইটিস,। 


€ চারাটাণাঙ চারা এও ডা7141775 2800 
77710107775, ) 

ইতিপূর্বে এই পীড়া গুলির নির্বাচন দেওয়া হইয়াছে । এ স্থলে 
উহাদের বিষয় বিশেষদূপে আলোচনা করা উচিত। 

পূর্ববর্তী কাঁরণ_-১১ হইতে ৩০ বওসর বয়স্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যে 
এই পীড়া দেখা যায়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষজাতি অধিক সংখ্যায় 
আক্রান্ত হয়। ' শিশুকাল কিন্তু ৩ বসর বয়সের পুর্বে এই গীড়ঃ 
কদাচ হয়। 

নিধন ও কারণ_-অনেক গ্রস্থকাঁরের মত এই ষে ভামিকর্ম্‌ 
ফ্যাপেনডিক্স ইহাদের উৎপত্তি স্থান। (১) মেসেণ্টিকের সঙ্কোচন 
হেতু ইহা বক্র ৰা রুদ্ধ হয় এবং রুদ্ধতাঁর জন্য উহাতে প্রদাহ জন্মে 
প্রদাহের বিস্তৃতির জন্য টিফাইটিস্‌ ও পেরিটিফাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। 
কখন কখন রুদ্ধ স্থানের উপরিভাগে অধিক মিউকস সর্থার হয় 
এবং ভাঁহ!। দূরীভূত করিবার জদ্ত উহাতে আক্ষেপজনক সঙ্কোচন 
হইতে থাকে । এই সঙ্কোচন দ্বারা তথায় এক প্রকার শুল বেদন। 
উপস্থিত হয়, যাহাকে ফ্র্যাপেন্ডিকিউলার কলিক (4101997701088191- 
৩০11০ ) বলে। (২) উহার ভিতরে চেরি, আঙ্গুর প্রভৃতি ফলের 
স্বীজ কিংবা মসের কাটা, ছিটাগুলি, আলপিন, গল্ষ্টোন কা মাংস 
ভক্ষণকালে অস্থিখণ্ড প্রবেশ করিলে প্রদাহ হইবার সম্ভাবনা ॥ 
€৩) টাইফয়েড জ্বরে ও অস্ত্রে টিউবার্কেল হইলে উহার ক্ষত ও প্রদ্দাহ 
হইয়া থাকে। €৪) সময় সময় ব্যাসিলস কলি কমিউনি, হ্রেপটো- 
কোকাই ও ফ্ট্যাফিলোকৌকাই প্রভৃতি সুম্মম উত্তিজ্জ কর্তৃক প্রদাহ 
হইতে পারে। (৫) অন্যান্ত কারণের মধ্যে গুকুদ্রব্য উত্তোলন, 
অত্যন্ত কুম্থন, স্থানিক আঘাত, ছুম্পাচ্য খাদ ভক্ষণ অথবা শৈত্য 

ংলগ্ন। (৬) সিকমের ভিতর কঠিন মল কিংবা কোন "আগন্তুক 

বস্তু আবদ্ধ হইলে উহাতে স্বঃই প্রদাহ জন্মিতে পারে। 


পেরিউক্লাইটিস্‌ টিক্লাইটিস্‌ ও ফ্যপৈন্ডিসাইটিস্‌। ৫৩৫ 


শারীরিক পরিবর্তন__এই পীড়ায় প্রদাহ কর্তৃক প্রথমে য্যাপেন- 
(ডিক তাগ্িকরম্‌ বিবদ্ধিত ও পুল হয়, এমন কি একটি অঙ্গুলির মত 
দেখায়। উহার মধ্যে সর্ধবদ্া মিউকস এবং কখন কখন পুয় সঞ্চয় 
ছইয়া থাকে। উহ! হইতে প্রদাহের বিস্তৃতি ব! উহার বিদ্বারণ কর্তৃক 
চিফ ইটিস্‌ ও পেরিটিফ্াইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। পেরিটিফাইটিস্‌ হইলে 
স্থানিক পেরিটোনাইটিস্‌ বা স্ফোটক হইয়! থাকে । স্ফোটক মচ- 
বাচর উদর প্রাচীরের সন্মুখে প্রকাশিত হয়। কখন কখন উর্ধন্িকে 
কোলন এবং নিন্বদ্কে সরলান্ত্র পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে দেখা যায় 
কোন কোন স্থলে অত্যন্ত রক্তত্রাবের চিহ্ন পাওয়া যায়। ও 

লক্ষণ__লক্ষণগুলিকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা উচিত। 
€১) অকম্মাৎ ঢ্দারণের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে দেখা ঘায়। 
উহার বেদনা নিকম বা নাভির নিকট অনুভূত হয়। ২1৪ ঘণ্টা 
হইতে ছুই দিনের মধ্যে সৃত্যু হইতে পারে। 

(২) ইহাতে শীত বা কম্প দ্বারা পীড়া আরস্ত হয়। তশুপরে 
সিকম, নাভির নিকট অথবা সমস্ত উদরে বেদনা উপস্থিত হুয়। 
বেদনা পর্ধ্যায় ক্রমে বৃদ্ধি পায় বা নান। দিকে বিস্তৃত হইতে থাকে। 
অন্যান্ত লক্ষণের মধ্যে উদরাধ্মান, কোষ্ঠবদ্ধ, বমন এবং সিকমের 
নিকট উচ্চতা ও কাঠিম্য। জিহবা মলারৃত বা শুক, পাটলবর্ণ ও 
বিদারযুক্ত। দস্ত ও ওষ্ঠ সর্ভিজ দ্বারা আৰৃত। ২৩ দিনের মধ্যে 
পেরিটোনাইটিস্‌ উপস্থিত হইতে পারে এবং তদ্দারা রোগীর মৃত্যু 
হয়॥ কোন কোন স্থলে পেরিটোনাইটিস্‌ না হুইয়! স্ফোটক জন্মে 
এবং তাহা নানাদিকে প্রকাশিত হইতে দেখা যাঁয়। উদর 
প্রাচীরের নিকট বিস্তৃত হইলে ফুক্চুয়েশন্‌ অনুভূত হয়। জ্বর বর্তমান 
থাকে । উত্তাপ ১০৪ হইতে ১০৫। নাড়ী ভ্রুত ও সূত্রবু। নিশ্বাস 
প্রশ্বাস দ্রুত ॥- রোগীকে অত্যন্ত পীড়িত দেখায়। 

' €৩). অনেক স্থলে কোষ্ঠবদ্ধের পর এবং কখন কখন আহা- 
রের অনিষম দ্বারা এই পীড়া জন্মে দি সিকমের স্থানে বেদনা ও 


৫৩৬ শ্রাকৃটিদ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


উচ্চতা থাকে, চাপ দ্বারা এ বেদনা! বৃদ্ধি পায়। প্রতিধাত করিলে 
এ স্থানে ডল শা অনুভূত হয়। কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান থাকে এবং 
তাহার সঙ্গে সঙ্গে বিবমিষ! 'ও বমন হইতে থাকে । যাহাতে উদরের 
উপর চাপ না পড়ে তজ্জন্য রোগী দক্ষিণ পদ উচ্চ ও বাম পদের 
দ্রিকে বক্র করিয়া শয়ন করিয়া থাকে । বেদনা ফ্রেমে কনকনে 
হইয়া উঠে এবং তাহা জেনিটো ক্রুরাল নার্ভের গতি অনুপারে উরুর 
আগ্র ও অত্যন্তর পর্য্যন্ত বিস্তারিত হয়। দক্ষিণ ইলিয়্যাক ভেনে 
খশ্বলিন হওয়াতে দক্ষিণ পদ স্ফীত হইতে দেখা যায়। 

ও সাধারণ লক্ষণের মধ্যে সামান্য জ্বর থাকে । উত্তাঁপ ১০০ হইতে 
১০৩, নাড়ী জ্রুত ও কোমল । অধিকাংশ রোগী রেজোলিউশন্‌ 
দ্বারা আরোগা লাভ করে । কোন কোন স্থলে স্ফোটক জন্মে। 

নির্ণয়তত্ব_-ইহ! ইনটস্‌ সসেপজন, ওভেরি কিংবা ফ্যালোপিয়্যান 
টিউবের মধ্যে স্ফোটক এবং কোষ্ঠবন্ধতার সহিত ভ্রম হইতে 
পারে। সরলান্্র কিংবা যোনির মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ দ্বার! সিকমের 
নিকট অর্ধ অনুভূত হয়। 

তাবিফল-_আস্রমধযে কিংব! উদরের ঘহির্ভাগে ক্ফোটক প্রকাশিত 
হইলে আরোগ্য লাভের সম্ভাবনা ॥ শতকরা ৩ জনের মৃত্যু হয়। 
শ্রায় ৮ দ্বিনের মধ্যে মৃত্যু হইয়া থাকে। রোগ পুনর্বধার হইতে 
পারে। 

চিকিতসা--সিকম মধ্যে মলবদ্ধ থাকিলে এনিম! দ্বারা! মলত্যাগ 
করাইবে। বিরেচক ওষধ সকল দেওয়া নিষিদ্ধ । বেদনা নিবার- 
গার্থ অহিফেন কিংবা মক্রিয়ার ইপ্রেক্সন্‌ দেওয়া উচিত। সিকমের 
উপর পোস্তর চেড়ির ফোমেণ্টেদন্‌ এবং বেলেডোন| ও গ্লিসিরিন 

ংলগ্র কর অথবা ৩৪টি জলৌকা বসান উচিত। 

স্ফোটক হইলে ছেদন কর! কর্তব্য। রোগ পুনর্ববার না 
হুইভে পারে তজ্জন্য কেহ কেহ ভামিফর্ম ফ্যাপেগ্ডিক্ ছেদন 
করিয়! বহির্গত করিতে পরামর্শ দেন। 


আমাশয় বা ভিসেপ্টেরি। ৫৩৭ 
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এ. এক্ষণে অনেকানেক গ্রন্থকার এই ব্যাধিকফে একটি গ্রবল বৈষিক 
পীড়া বলিয়া এঁ শ্রেণীতে বর্ণনা করেন, কিন্তু সাধারণ পাঠকগণের 
হ্ববিধার্থে.ও ইহা বৃহৎ অস্ত্রের এক প্রকার প্রদাহ বলিয়। এস্থলে 
আলোচ্য । 


সমনাম--বিডি ফক্স (৪7000্-দশঢজ) 


নির্ববাচন--বৃহত অস্ত্রের শ্লৈষ্মিক বিল্লীর প্রদাহ হেভু রক্ত ও 
শ্লেক্ম। মিশ্রিত মল কুন্থন সহকারে বাঁরংবারু বহির্গত ও জ্বরীয় লক্ষণ 
কল উপস্থিত হইলে তাহাকে আমাশয় কহে। 

পূর্বববন্তী কারণ-__-উষ্ ও আর্দ্র দেশে বাস। বর্ষাকাল এবং 
মর্ববদ! তূ-বায়ুর পরিবর্তন । 

উদ্দীপক কারণ--€১) দেহাত্যন্তরে ম্যালেরিয়া! বাম্পের প্রবেশ 
(২) কোন কোন গ্রন্থকার কহেন যে, আমাশয়ের মলে এক প্রকার 
বিষাক্ত পদার্থ থাকে এবং তাহা! জলদ্বার। অন্ত্রগত হইলে এই পীড়া 
উপস্থিত হইতে পারে। (৩) অনিষ্টকর দ্রব্য আহার অথব। অধিক 
ল্বরাপান। (৪) রজনীতে অত্যন্ত শীতল বায়ু বহন হেতু এই 
রোগোৎপন্ন হইয়া থাকে । €৫) গলিত জান্তব পদার্থ স্বাণের পর। 
৬্১ অধিক লোকের জনতা । (৭) অপবিষ্কৃতি। (৮) বায়ুর 
স্থিত ভাব। (৯) ইহা ম্যালেরিয়া জবর, স্কতি ও প্রাীন রোগ 
সকলে উপনসর্গরূপে উপস্থিত হয়। এই পীড়ার প্রবল ও প্রাচীন 
অবস্থায় শারীরিক পরিবর্তন, লক্ষণ ও চিকিৎসা সম্বন্ধে অনেক , 

বিভিন্নতা দেখ! যায়, অতএব তদ্বিষয় স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র আলোচন। কর! 
আবশ্টক । 
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শারীরিক পরিবর্তন -এই রোগগ্বধরা সর্বদা সরল এবং বৃহুদ- 
৬৮ 


৫৩৮ প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন? 

স্তরের কিয়ধংশ আক্রান্ত হইয়া থাকে | কখন কখন সমন বৃহদন্্ 
এবং ক্ষুদ্র অস্ত্রের কিন্প ভাগ পর্য্যন্ত প্রদাহিত হয়। প্রথমাবগ্থাক্স 
শ্লৈশ্মিক বিলি ও তন্মধ্যস্থ গ্লযাগুসযূহ আরক্তিম ও স্ফীত দেখায় । 
ললিটারি (3০1162 ) ও টিউবিউলার (1'509197) গ্র্যাণ্ড সকল 
উচ্চ ও নব কোষ দ্বারা স্কীত এবং মধ্যবর্তী স্থানে প্রদাহের লিম্ক্‌ 
নিঃস্ছুত হইয়া! খাকে। উহ্বাদ্দের ও শ্লৈম্মিক বিল্লীর উপরি তুষবৎ 
পদার্থ দেখা যায়, তাহ! অশ্ট্ের দ্বারা চাছিলে নিম্স্থ লালবণ 
শ্লৈন্মিক বিল্লী দৃষ্টিগোচর হয়। উত্ত গ্্াণ্ড সমুহের উপর প্রথমে 
ক্র ক্ষুদ্র ক্ষত উত্পন্গ হয়. এবং তজ্জন্য কতকগুলি প্রথমে গোলাকার 
দেখায়, ক্রমশঃ তাহা মিলিত বা শ্লৈচ্গিক বিল্লিতে বিস্তারিত হইয়! 
নানাপ্রকার আকার ধারণ করে। সময় সময় শ্লেন্সিক বিল্লীর উপরে 
কৃত্রিম বিল্লী উৎপন্ন হইয়া থাকে । রোগ আরোগ্য হইবার হইলে 
এ ক্ষতগুলির স্থানে সিকেটিক্স, হয়। নচেৎ ক্ষতের বিস্তার ও 
প্রবলতা হেতু নানাবণের শ্লফ্‌ (91908, ) অর্থাৎ বিগলিত বিধান 
খণ্ড দেখ! যায়। শ্রীফ্হলি দেখিতে শুজ্বর্ণ এবং কোমল (1,1৮5 
&10 7001])5 9100878) | রোগ কঠিন হইলে উহার বর্ণের পরিবর্তন 
হয় যাহাকে কৃষ্ণবরণ শ্লুফ্‌ (78199 91958) কহে । কখন কখন 
সমস্ত সরলান্ত্ের শ্রৈষ্মিক ঝিলী বিগলিত হইয়া বহির্গত হয়। ক্ষুত্রান্ত্ে 
প্রদাহ বিস্তৃত হইলে প্র্ৈষ্মিক বিল্লী আরক্ক্িম দেখায়, এবং পেয়ার্স- 
প্যাচেজ্‌ ও সলিটারি গ্ল্যাণ্ডে ক্ষত থাকে । অন্যান্য পরিবর্তন মধ্যে 
লীহা প্যান্ক্রিয়্যান ও মেসোকলিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি দেখা বায়। 
লিভারে কখন কখন প্রদাহ ও স্ফোটক হইয়া থাকে। ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও 
নিউমোনিয়! প্রভৃতি জ্রমশঃ উপস্থিত হইতে পারে । আদাশয়ে 
যে লিভার স্ফোৌটক উত্পক্ন হইয়া থাকে তদ্বিষয় এস্থলে বর্ণনা কর! 
উচিত। কোন কোন গ্রন্থকার বলেন, লিভার ও বৃহদন্ত্র উভয়ের 
প্রদাহ এক কারণে হইয়া থাকে । অপরাপর চিকিশসকগণের মত 
এই যে, বৃহদন্ত্রে ক্ষতোতুপাঙ্লিত হইলে তথ! হইতে এন্বোলস্‌ বকৃতে 


শাবল জাাশক্ক। €৩৯ 


। গদন করিয়! তাহাতে স্ফোটক জন্মায়। অপুবীক্ষণ দ্বারা মলে এবং 
ষক়্তের স্ফেণটকের পুক্ঝতে এক প্রকার সুক্মা উদ্ভিজ্জ দেখা যায়, 
ফাহাকে এমিব! কোলা ই (4099 090) কহে । উহা৷ কুকুর ও বিড়া- 
লের শরীরে ইনক্িউলেট করিলে উহাদের আমাশয় উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ-_কোন কোন স্থলে উদরাময়, উদরে বেদনা, ক্ষুধা মান্দ্য 
ও পিপাসা প্রভৃতি পৌর্বিবক লক্ষণ উপস্থিত থাকে । কিন্তু সচরাচর 
শীত ও কম্প হইয়া পীড়ারভ্ত হয় । লক্ষশগুলি ছুই প্রকার, স্থানিক 
ও লাধারণ | স্থানিক - রোগী উদরে বিশেষতঃ কোলন্‌ ও রেক্টমের 
স্থানে জ্বলনব বেদনা ও উষ্ণতানুভব করে। রোগ কঠিন হইলে 
জমন্ত উদ্রে বেদনা থাঁকে। এই বেদনাকে ট্মিনা বা গ্রাইপিং 
€ 00700008০02 92002)৫ ) কহে । কাম ইলিয়েক ফসার উপরে 
চাপ দিলে বেদন। অনুভূত হয়। সামান্য উদরাখ্মান থাকে । রোগী 
সরলান্ত্রের নিম্মে ভার ও বেদনা বোধ করে এবং তজ্জগ্ঠ মলত্যাগকালে 
অত্যন্ত বুন্ছন বাঁ ্রেনিং (90:801% ) হয় । মলত্যাগ করিবার 
পরেও রোগী বোধ হয় যেন অস্ত্রে মল আছে, এবং তন্িমিত্ত ৰারং- 
ৰাঁর মলত্যাগেচ্ছা হইয়া থাকে যাহাকে টেনেল্মস্‌ (79709810108) 
বলে । সরলান্ত্রের নিক্্মংশ আক্রান্ত হইলে অধিক টেনেস্মস্‌ থাকে । 
ন্বাস্থ প্রথমে সামান্য তরল বা কঠিন মল (9৫5৮219) বিশিষ্ট 
থাকে, তত্পরে উহ! ক্রমশঃ স্বল্প, আঠাল এবং জেলিবৎ শ্রেম্বা বা 
রক্ত মিশ্রিত হয়'। ইহা বিশেষ ছুর্গন্ধময়। মলের সহিত প্রচুর 
গরিমাণে দূষিত পিত্ত দেখা ষায্প:। সরলাম্ত্র আক্রান্ত হইলে রক্ত ও 
প্রেম মিঞ্িত কঠিন মল বহির্গত হয়, কিন্তু শোণিত সমভাবে মিশ্রিত 
নহে । রোগ কঠিন হইলে মলের বর্ণ নানাবিধ হইয় থাকে । বথথা-_- 
স্ব, পাটল্র ও ঈষশ লোহিতবর্ণ। কখন কখন অধিক পরিমাণে 
জলবৎ বাহু হয়, তন্মধ্যে অপকক ও ধৌত মাংদসবৎ বিধান কিংবা 
শ্ল্স্‌ দৃষ্ হইয়া খাকে, তত্কালে মল অত্যন্ত হুগন্ধময়, যাঙ্া 
বিগ্ললিত মাংসের বক! ডিসেন্িং গৃন্ধের টবের গন্ধের ম্যায়। সঙ্গ 


৫৪৪ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌ 
জল দ্বারা ধৌত করিলে তূষবৎ ও পীতবর্ণ শ্লেক্ষা, সংবত রক্ত এবং 
নানাবর্ণের শ্লৃফস্‌ অধঃপতিত হয় । অণুবীক্ষণ দ্বারা এপিখিলিয়েল্‌ 
কোধ, পৃয় ও রক্তকণা, নিআরব কোষ (7:420100 96119), বিধান 
খণ্ড এবং সুক্ষ সক্ষম উত্তিজ্জ পরিলক্ষিত হইয়া থাকে। রাসায়নিক 
পরীক্ষায় অধিক পরিমাণে এল্বুমেন পাওয়া যায়, মলের প্রতিক্রিয়া 
ক্ষার ধন্মমাক্রান্ত। ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসাধিক্য, জিহবা! মলাবৃত, বমন, 
বিবমিষা, মৃত্র স্বল্প ও লালবর্ণ এবং মুত্রকালে যন্ত্রণা হয়। -ন্রীৌলোক- 
দ্বিগের যোনির'উত্তেজনা বর্তমান থাকে । 

সাধারণ লক্ষণ-__রোগ সামান্য হইলে কেবল জ্বরীয় লক্ষণ বর্ত- 
মান থাকে, কিন্ত কহিন প্রকার রোগে মুখমণ্ডল ম্লান ও চিস্তাযুক্ত” 
জিহ্বা শুক এবং লাল, পাটল বা কৃষ্কবর্ণ ; দন্তে ও ওষ্ঠে নণ্ডিজ্‌ ট 
নাড়ী ভ্রুত ও ক্ষীণ এবং কখন কখন হিমাঙ্গ ও রক্তআাব উপৃস্থিত্ত 
হয়, এই অবস্থায় বেদনার উপশম হইয়! থাকে । ্ঃ 

প্রকারভেদ--নানাপ্রকার প্রবল আমাশয় রোগ দেখা যায়; 
যখা--(১) মুছ (21109)। (২) প্রবল (9৮79559)। (৩) 
বিকারযুক্ত (11)7))01) ৷ (৪) পিন্তাধিক্য (311195)1 (৫) ম্যালে- 
রিয়া ঘটিত (215190953)1 (৬) ম্যালিগৃন্যাণ্ট (10511575716) 
রক্তজাব এবং হিমাঙ্গ প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণ থাকিলে ম্যালিগৃন্তাণ্ট 
বলে। ৭৭) ক্র্বিউটিক্‌ (9০০:১০৮০ ) যাহা স্বর্ডি গড়ার উপসর্প 
স্বরূপ হইয়া থাকে। 

ভোগ এবং গতি--এই পীড়া তিন প্রকারে শেষ হয়, আরোগ্য, 
মৃত্যু অথবা প্রাচীন রোগে পরিণত । ছুই দিৰস হইতে ২।৩ সপ্তাহের 
মধ্যে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । হিমাঙ্গ, রক্তআীব, অন্ত্র বিদারণ 
বা বিকারের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া রো'গীর মৃত্যু হইয়া থাকে। 
রোগ আরোগ্যকালে ক্রমশঃ যন্ত্রণার হাস, মলের পরিবর্তন, জ্বরের 
ল।ঘব এবং মুখমণ্ডল প্রভাুস্ত হইতে দেখা যায়। 
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প্রাচীন আমাশয়।। €৪৯ 


প্রাচীন আমাশয় (075:550)800 1059 মাবিনাতাছ.) 

শারীরিক পরিবর্তন--এই রোগে বৃহদশ্ত্রের স্থানে স্থানে, ক্ষত, 
সিকেটিক্স ও লিক্ষ, দেখিতে পাওয়া যায়। লিম্ক, দ্বারা বৃহদন্্র 
স্থল ও এরূপ দৃঢ় হয় ফে, তাহা উত্তোলন করিলে যষ্ির ম্যায় লরল, 
ও অনমনীয় থাকে । 

লক্ষণ_-তরুণ আমাশয়ের শ্যায় ইহাতে বারংবার মলত্যাগেচ্ছ। 
ও অন্যান্য উদ্বেগ অধিক থাকে না। স্ফিংটার এনাই শিথিল হয়'। 
মলের স্বভাব নানা প্রকার দেখা যায়। কখন কখন মল শক্ত এবং 
শ্লেক্মা ও রক্তীবৃত। সময় সময তাহা প্যুনাধিক পরিমীণে তরল 
এবং দেখিতে শ্লোক্সা, সিরম্‌ অথবা শোণিত সদৃশ। কোন কোন: 
স্থলে বাহ লোহিতাভ পাটল বা পাংশুবর্ণ ফেনিল এবং পুয়মি শ্রিত 
শ্রেক্ষাবড অথব! পুয়ময় হইয়া থাকে। ন্যনাধিকরূপে মলে একটি 
বিশেষ ত্রাণ পাওয়া যায়, সময় সময় তাহা অত্যন্ত ভুর্গন্ধময় হয় & 
সাধারণতঃ ক্ষুধামান্দ্য থাকে এবং জিহবা লাঁলবর্প, চাক্চিক্যশালী ও 
বিদারযুক্ত। রোগীকে এনিমিক্‌, অত্যন্ত শীর্ণ, অবসন্ন ও বয়োধিক 
দেখায়। জ্বর বর্তমান থাকে, তাহ! ক্রমে হেক্টিক ফিভারে পরিণজ, 
হইলে নৈশঘন্্ম ও কেশের হীনন্ত৷ প্রভৃতি: লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগী 
শেবথ ক! ক্রমশঃ দুর্ণবলতা দ্বারা কালগ্রাসে পতিত হইয়া থাকে । 

উত্তয় প্রকার আমাশয়ের নির্ণয়তত্ব, ভাবিফল এবং চিকিৎসা 
একত্রে বর্ণনা কর! কর্তব্য ॥ 

নির্ণয়তত্ব_-কুস্থন, বারংবার মলভ্যাগেচ্ছা এবং মলের বর্ণ ও 
স্বভাব দ্বারা অনায়াসে রোগ নির্ণয় কর! যায়। নিণয়তন্ সম্বন্ধে 
পশ্চাৎ বিশেষদূপে আলোচি। 

তাবিফল- আক্রমণের প্রাবল্য, মলের স্বভাব, রোগীর শীরী- 
রিক অবস্থা, রোগের বৃদ্ধি, উপসর্গের বিশেষতঃ যাঁকৃতিক 
স্ফোটকের বিদ্যমানতা বা অভাৰ এবং স্পোরেডিক্‌ বা এপিডেমিক্‌ 
স্বভাবের উপর তাবিফল নির্ভর ক্করে। এপিডেমিক বিশেষতঃ 


৪২ প্রাকৃটিন্‌ আবু মেভিসিন্‌। 


ভূ্বলকারী (০ম 0৮9) আমাশর সাতিশয় সাংঘাতিক । হিমাঙগ, 
অবসন্গতা, দৌর্র্বল্য, পফ্যুক্ত মল, রক্তত্রাব, ও সুত্রাবরোধ অশুভ 
লক্ষণ মধ্যে পরিগণিভ হয় । মল শ্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হইলে 
খুঁভজনক বল] ষায়। 

চিকিৎুসা_-মলের জহিত, স্ষিবি থাঁকিলে ক্যাঞ্টার্‌ অয়েজ্‌ 
আচ) টিং ওপিয়াই 205, একোয়া মেস্ছপিপ্‌ ₹» একবার দ্বিবে ॥ 
নচেৎ টিং ওপিয়াই 25০, একো ₹, সেবনের অর্ধ ঘণ্টা পরে পল্ভ্ত 
ইপিকাঁক্‌ ঠা. 5 দিয়! রোগীকে স্থিরভাবে রাখিবে। ব্মনোদ্রেক 
হইলে বরফ সেবন করিতে কহিবে এবং উদরোর্ধধদেশে মহীরড প্্যাটার 
দিবে। ইপিকাক প্রয়োগের পূর্বের ও পরে ২৩ ঘণ্টার মধ্যে রোগীকে 
আহার করিতে নিষেধ করিবে। একমান্্রায় মলের পরিবর্তন না হইলে 
৮ ঘণ্টা পর পুনরায় ১০ গ্রেণ সেবন বিধেঘ। যতক্ষণ মলের 
পরিবর্তন না হয় ৩৪ গ্রেণ মাত্রায় পল্ভ ইপিকাক্‌ ৪ ঘণ্টা অন্তর 
দিবে, পরে মল উ্দরাময়ের মত হইলে অহিফেনঘটিত সক্কোচক 
শুঁধধ ব্যবস্থা করা উচিত। প্রকারভেদে ও লক্ষণ বিশেষে অন্যান্য 
প্রষধ প্রযোজ্য ) ধথা-_রোগ আপ্রবল হইলে' কুপিল্‌্, ইপিকাক্‌ 
ও অভিফেনের বটিকা দ্রিবে। ম্যালেরিয়া জনিত পীড়ায় অহিফেন! 
সহিত কুইনাইন্‌ বা স্যালিসিন্‌ এবং স্কবিউটিক্‌ আমাশয়ে স্ুরস ল' 
দেওয়া বিধেয়। মলে অত্যন্ত ছর্ন্ধ থাকিলে সোডিসল্‌ কার্ববলাস্‌ 
ও অন্তান্ত এন্টিসেপটিক্স ব্যবহার্য) রোগী অতান্ত দুর্বল হইলে 
গ্রিমিউলেন্টস্‌ ব্যবস্থেয়। প্রাটীন রোগে পল্ভ ভোভারি, এসিড 
গ্যালিক, এসিটেট্‌ অক্‌ লেড এবং সল্ফেট্‌ অব্‌ কপার বা নাই- 
ট্রেট অব দিল্ভার পিল ব্যবহৃত হয়। কখন কখন দিবসে ছিংগ্রিল্‌ 
ও রান্রে ভোভার্স পাউডার সেবনে উপকার দর্শে। ডাক্তার 
মেকেঞ্জি ৩ পাইণ্ট ঈবত উঞ্ণ জলের সহিত ৩০ গ্রে নাইট অব. 


দিল্ভার মিশ্রিত করিয়া সরলান্ত্রে ক্রগাগত ইরিগেসন্‌ বার! হল 
লাত করিয়াছেন। £ 


প্রা্তীন আমাশয়। ₹৩৩ 


শ্থানিক--উদরোপরি পিনাপিজম্‌, টার্পিন্‌ বা পপিছেড ফোমে- 
_ ্টেসন্‌ কিংষা পুলটিষ সংলগ্ন করা আবশ্টক। বাঁম ইলিয়েক ফসাতে 
বেদনা থাকিলে তদুপরি ব্রিষীর দেওয়া উচিত। কুস্থন নিবারণার্থ 
টিং ওপিয়াই জল মিশ্রিত করিয়া এনিমা দিবে। আহার--. 
এরারুট, বিটি, স্থৃপ্‌, অগুলাল বা জেলি। প্রাচীন রোগে--পল্ভ 
ডোভারি, বিস্মথ্‌, পল্ভ কাইনো। কোং বেল ও কুচ্চি ইত্যাদি 
শউঁষধ বিধেষ়। 


প্রবল অবস্থায় । 
চ পল্ভ ইপিকাক * পা 
» ফ্যাকেসিয়া 2 
বিস্মথ্‌ সব্নাইটস্‌ ঘা 
৩ ঘণ্টা অন্তর এক এক পুরিয়া । 
অপ্রবল অবস্থায় । 

& পিল হাইডুজিরাই € ॥ 
পল্ভ ইপিকাক হিট ও 
অহিফেন £টি ও 
এক্সট্রাক্ট জেনসিয়েন্‌ £া, | 

"এক বটিকা দিবসে তিন বাঁর। 
প্রাচীন অবস্থায় । 
* চট পল্ভ ডোভারি গুদ 
বিন্মথ্‌ সব্নাইট্াস্‌ ঘা 
এসিড গ্াালিক ৪৮ 2 
দিনে তিন পুরি ॥ 

ঘ) টিং ওশিক্বাই হা 

জল ১ 


ভর 95909 পরাতে ও রাত্রে গুহ্থদ্বারে এনিম! দিৰে । 


এ 





০ প্রাটিস্‌ অব্‌ মেভিলিন্‌। 
পার্থক্য । 
উদরাময় | 









আমাশয়? 


সর্বদা এবং শ্বল্প পরি- 
মাণে শ্লেম্ষা ও রক্ত- 
মিশ্রিত মল ত্যাগ । 


'বিদুচিকা। 


ভেদ ও বগন। মলের ] তেগ, হখন কখন বমন। 
বণ অন্বমাড়ির মত। ; মলের বর্ণ নানা গ্রফার। 






























ভিটিটিিনিটি নিত 
4 
মলতাগ কালে সামান্য বেদনা। অত্যন্ত বেদন। ও কুস্থন। 
বেদনা খাকে লয4' 
উদরের মধ্যে অত্যন্ত 
হস্ত পদাদিতে ] উপরের মধ্যে বেদন!। 
ক্্যান্দস । নো 


শিশুদিগের কখন কথন 





হিমাঙ্গ থাকে ন1। 
৪ হিমাঙ্গ উপস্থিভ হয়। ৃ 

অতি ম্ব্প পম 
মূত্র নিআ্াব ছয় ন!। | মূত্র হইয়া থাকে । 


মূত্র ত্যাগ হয়। 








জর থাকে না। জর থাকে । 





জর থাকে না। 





অন্ত্রাবরৌধ বা ইন্টেম্টাইনাল্‌ অবস্টরক্দন্। * 
(1021755গ] 415 09339007098, ) 
কারণ-_(১) অস্ত্রে ফলের বীজ, পিত্বপাথর, কঠিন মল বা কোন 
আগহ্যক পদার্থের অবস্থান। (২) অন্ত্প্রাচীরে সিকেটিক্স ব। কর্কট 
রোগ। (৩) জরাসু বা ওতেরির অর্ধবূদর দ্বারা অন্ত্রোপরি চাপ। (৪) 
উদ্রের কোন ছিদ্র মধ্যে অন্ত্রের প্রবেশ জনিত অবরুদ্ধতা (9%0- 
8915৮০৮)। (৫) অন্ত্রাণু প্রবেশ (10588109810) ) অর্থাৎ 
নিঙ্গান্ত্রে উদ্ধীস্ত্রের প্রবেশ। (৬) অন্ত্রের আক্ষেপ বা অবশতা । স্ত্রী, 
পুরুষ ও শিশুদিগের মধ্যে অবরুদ্ধতার বিশেষ বিশেষ কারণ দেখা 
ঘায়; ষথা--দ্ত্রীলোকদিগের পিত্তপাথর জন্য লর্ববদা অবরুদ্ধতা হইয়া 


অস্ত্রাবরোধ বা ইন্টেষ্টাইনাল অবপ্রকৃসন্‌। ৫৪৫ 


ক্বাকে। মধ্যম বয়স্ক পুরুষদিগের মধ্যে সচরাচর গ্্রীঙিউলেশন্‌ 
দেখা যায়। শিশু ও পুরুষ উভয়ের ইন্ত্যাজিনেশন্‌ হইতে 
গারে। শিশুদিগের ইন্ভ্যাজিনেশন্‌ হইলে ইলিও-সিকেল অংশ 
এবং পুরুষদিগের হইলে ইলিয়ম্‌ বা জুজুনম্‌ আক্রান্ত হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন--অবরুদ্ধতার জন্য মৃত্যু হইলে অন্ত্রমধ্যে 
নানা প্রকার কঠিন পদার্থ ও ইন্ভ্যাজিনেশন্‌ দেখা যায়। অধি- 

1ংশ স্থলে ইনভ্যাজিনেশন্‌ বর্তমান থাকে এবং ইহা ইলিওনিকেল 

ছিদ্র, সিকম ও কোলনে প্রবেশ করে । অন্তর ১'ইঞ্চ হইতে ২৩ 
ফিট পর্য্যস্ত অবরুদ্ধ হইতে পারে । অন্যান্য চিহ্বের মধ্যে অন্ত্রে ও 
পেরিটোনিয়মে রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ। স্থলবিশেষে পুয়ের 
সঞ্চয় ও বিগলন দেখা যাঁয়। সময় সময় অবরুদ্ধ অন্ত্র বিগলিত 
হইয়া গুহাদ্বার দিয় বহির্গত হয়। 

লক্ষণ--অবরুদ্ধতায় লক্ষণ ক্রমে ক্রমে বা সহসা উৎপন্ন হইয়। 
থারে। ক্রমশঃ রোগোতপন্ন হইলে মধ্যে মধ্যে কোষ্ঠবন্ধ, অজীন্তা! 
বিবধিম! প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। এই প্রকার স্থলে রোগী দিন 
দিন ছুর্ববল হইয়া ম্ৃত্যুগ্রাসে পতিত হয় কিংবা কোন কোন সময় 
অকম্মাৎ সম্পৃণ অবরুদ্ধতার লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে । সম্পু 
অবরুদ্ধতায় রোগী উদরাভ্যন্তরে -অত্যন্ত শুলবগ যাতনা অনুভব 
করে। অতঃপর বিবমিষা, বমন, উদরাধ্মান, কোষ্ঠবদ্ধ, পেটভাকা। 
প্রস্ৃতি উপস্থিত হয়। প্রথমতঃ জলব পরে মল মিশ্রিত বমন 
হইতে থাকে । ইন্ভ্যাজিনেশন্‌ হইলে রক্ত ও শ্রেক্ষা মিশ্রিত মল 
পরিত্যক্ত হয়। অনরুদ্ধতা নিবারণ না হইলে এপ্টেরাইটিস্‌ ও 
পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে দেখা যায়। অন্ত্রের 
উদ্ধীংতশ অবরুদ্ধত হইলে সিম্পেথেটিক্‌ স্সাসুর ক্রিয়ার ব্যত্যয় নিব- 
স্ধন মুত্র অল্প.পরিমাণে হইয়া খাকে। অবরুদ্ধতার সাধারণ লক্ষণ 
বর্থনার পর ইন্ভ্যাজিনেশনের বিষয় আলোচন! করা বিধেয়। 


স্পা 
৬৪ 


ছড৬ প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিন । 
ইন্ত্যাঁজিনেশন্‌ € হা 01410, ) 

সমনাম-_ইন্টস্‌ সসেপ্লন্‌ ([,875-555০06107) বা ভল্ভিউ- 
লস! চ০ঘ1এস) এই পীড়া অকস্মাৎ আরম্ভ হয়, রোগী নাভির 
চতুষ্পার্থে ছুর্ণিবসহু বেদনা অনুভব করে। রক্ত মিশ্িত 
মলত্যাগ এই লীভার দিশেষ লক্ষণ। গীড়িত স্থানের উদ্ধাংশে 
একটি উচ্চতা থাকে এবং তগায় গতি অনুভব করা যায়। গুহাঘারে 
তঙ্গুলি প্রবেশ দ্বারা অনু প্রবিষ্ট অংশ উপলব্ধ হয়; এবং সময় সমগ্র 
তাহ! বিগলিত হইয়া মলের সহিত বহির্গত হইতে দেখা যাঁয়। এই 
গীড়ায় প্রায় উলিয়মের শেষাংশ আক্রান্ত হয়। সিকমের মধ্যে 
অধিক বাস্প থাকিলে ইলিওপিকাল্‌ ছিদ্র প্রসারিত থাকে এবং 
তশুকালে ইলিঞন্‌ সহসা] সঙ্কুচিত হইয়া দিকমের মধ্যে প্রবেশ 
করিলে উহাতে রক্তাধিক্য ও স্ফীততা হয়, তঙ্জন্য উহ। প্রত্যা- 
গমনে অসমর্থ হওয়ীতে এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । ক্ষুত্র অস্ত্র 
আক্রান্ত হইলে লক্ষণ সকল গুকতর হইয়া উঠে, এবং ক্মধিক বজ্জ- 
জ্রাব হইতে দেখা যায় । কথন কখন রক্ত বমন এবং মুত্ধে ইগ্ডিকান্‌ 
থাকে । বুহদন্্র পীড়িত হইলে অত্যন্ত টেনেস্মস্‌ সহ আমাশয়ের 
মত মলত্যাগ হয়। নানাপ্রকার অবরুদ্ধতার নির্নয়তত্ব ও চিকিৎসা 
একত্রে বণনা করা আবশ্যক । 

নির্ণয়তন্--সিকেটিল্স বা কর্কট রোগ দ্বারা অনফ্রদ্ধতা হইলে 
রোগ ক্রমশঃ উপস্থিত হয়, এবং বুজি ও ইতিহাস দ্বারা তাহা নিণর 
করা যাঁয়। ইন্ভ্যাজিনেশন্‌ হইলে পীড়িত স্থানের উর্ধে উচ্চতা 
লক্ষিভ হয় এবং রক্ত ও শ্রেপ্। মিশ্রিত মল পরিত্যক্ত হইতে 
দেখা যায়। 

ভাবিফল-_অন্যান্য প্রকার অবরুদ্ধতা অপেক্ষা ইন্ভ্যাজিনেশন্‌ 
অত্যন্ত কঠিন। অধিকাংশ ইন্ভ্যাজিনেশন্‌ পীড়া সাংবাতিক হয়। 

চিকিতসা-_অস্্র পরিষ্কারের জন্ত ক্যাষ্টার অয়েল, টিং এসাফেটিড। 
ও উঞ্ণ জপ একত্র কবিয়! এনিমা দিবে। বিরেচক ওষধ অবিধেষ্। 


টা 


অস্্রীয় কমি। ৪$৭ 


সরলান্ত্রের অবকুদ্ধতা থাকিলে বুজি দেওয়া উচিত। ইনণ্টস্সসেপ্সন্‌ 
থাকিলে উষ্ণ জল বা বায়ুর পিটকারী বিধেয় । ৰমন নিবারণার্থ 
আত্যন্তরিক বিস্মথ্‌, ওপিয়ম্‌ এবং বরফ ব্যবহার করা উচিত) 
ৰাঙ্ছ মকিয়া ইঞ্জেকশন দ্িবে। ৩৪ ঘণ্টা মন্তর ১ গ্রেণ মাত্রায় 
বেলেডোন] দেওয়া কর্তব্য, ইহা কখন কখন অহিফেনের সহিত 
প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। ট্রিখিউলেন্ট উধধ আবশ্যক হইলে 
এনিমধ দ্বারা দেওয়া কর্তব্য? পখ্য--তবল পদার্থ, রোগী ছূর্ববল 
হইলে বিফ্টি ও গ্রিমিউলেন্ট দেওয়া আবশ্বক।* -অবশতাঁর জন্য 
অবরুদ্ধতা হুইলে ট্রিকৃনিয়া বা নক্সভমিকা ব্যবস্থেয়। স্থানিক-- 
উপেন্টাইন ফোমেন্টসন্, পুল্টিস বা 'মষ্টার্ড প্র্যাহ্টার সংলগ্ন 
করিবে। হার্িয়ার জন্য রোগোতপন্ন হইলে অপারেলন বিধেয়। 





অন্ত্রীয় কমি (ি]2ঘাব ৯, 03149.) 
অন্ত্রে চারি প্রকার কৃমি জন্মে--€১) টেপ্‌ ওয়ারম্‌ (7০1)9 
ক্মা:) ) অর্থাৎ ফিতাবৎ কৃমি। (২) রাউণ্ড ওয়ারম্‌ (1০94১ 
০170) ) বা মহীলতাব কৃমি। (৩) থেড্‌ ওয়ারম (1)755 
০) বা সুত্রবৎ কৃমি । (৪) হেয়ার হেডেডু ওয়ারম (108 
090০৭ ৮012) ) বা কেশবৎ শীর্ষ কৃমি। 





টেপ্‌ ওয়ারমূ (4 ৮৮01.) 

ইহা তিন প্রকার--(১) টিনিয়া মিডিওক্যানেলেটা (15508 
&19019-0920119৮2) 1 (২) টিনিয়। সোলিয়ম, (75570)99917570)1 
€৩) বোথ্রিওকেফেলস্‌ লেটস্‌ (73০98০০91)0915 18655 01 
শ্রথম ছুই প্রকার টিনিয়া প্রায় সমতুল্য, কেবল মস্তক ও দীর্ঘতার 
বিভিন্নতা আছে এবং তাহাদিগকে ভিন্ন ভিন্ন দেশে দেখ যায়। 
চিনিয়া সোলিয়ম, পঞ্জাব ও ব্রিটন দ্বীপে সর্বদা দৃষট হয়। টিনিক্া 
সিডিওক্যানেলেট। জার্দেছি, আবিষ্জিনিয়া ও ইংলগ্ডে দেখা যায়। 


তের প্রাকৃটিদ্‌ অৰ্‌ মেভিলিন্‌। 


বোথ্রিওকেফেলস্‌ লেটস্‌ ইহা স্ববাপেক্ষণ দীর্ঘ, এবং হলগু, প্রসয়া 
স্থইজার্লশু প্রভৃতি দেশে জন্মিয়া থাকে। ইহার! ক্ষুদ্রান্ত্রে বাস 
করে। টেপ ওয়ারম্গুলি ৫৭ ফিট হইতে ২০।২৬ ফিট লম্বা হয় ? 
তাহারা বহুসংখ্যক পৃথক্‌ পৃথক্‌ খণ্ডের জপ্যিলন দ্বারা নির্মিত, 
প্রত্যেক খণ্ড দেখিতে চতুক্ষোণাকার--অদ্ধ ইঞ্চ দীর্ঘ এক চতুর্থ ইঞ্চ 
প্রস্থ । ইহাদিগের মস্তক সুন্মম, ইহাদিগের মধ্যে স্ত্রীও পুরুষ 
আছে এবং তাহাদের জননেক্দ্রিয় দেখিতে পাওয়া যায়। পরিপদ্ক 
হইবার কালে প্রত্যেক খণ্ডে বুসংখ্যক ভিম্ব জন্মে । মলের সহিত 
খণ্ড বহির্গত হইলে ডিন্বগুলি নানান্থানে বিস্তারিত হয়। এ ডিন 
তৃণ বা অন্য দ্রব্যাদির সহিত মেষ, বরাহ প্রভৃতি পশ্থার্দির, উদরস্হ 
হইয়! টেপ্‌ ওয়ারমে পরিণত হইতে দেখা ষায়। উক্ত দেশবাসী- 
গণের মধ্যে যাহারা এ রোগাক্রান্ত পশ্বার্দির অপরিপক্ষ মাংস 
ভোজন করে তাহাদের এই পীড়া হইয়া থাকে । 

লক্ষণ--রোগী নাভির চতুষ্পার্থে শুলব বেদনা ও অশ্বচ্ছন্দত! 
অনুভব করে, কখন উদরাময় কখন বা কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান থাকে, 
ক্ষুধামান্দয, বা বিশেষ খাদ্য দ্রব্য ভক্ষণে ইচ্ছা, বিবমিষা, বমন, 
জিহব। মলাবৃত, প্রশ্বাস ছুর্সন্ধময়, উদরাধ্মান ইত্যাদি শ্থানিক লক্ষণ 
দেখা যায়। প্রাত্যাবর্তনিক লক্ষণ মধ্যে শিরোবূর্ণন, শিরঃগীড়া, 
গুহ্ত্বারে ও নাসাগ্রে কণ্ডযন, চক্ষুর সম্মুখে নানা অবয়ব দর্শন, 
হৃৎকম্পন, মুচ্ছণ, নানা প্রকার শব্দ শ্রবণ, লালাধিক্য, অলসতা, 
অঙ্গ প্রতাঙ্জে বেদনা, স্ত্রীলোকদিগের খতুর ব্যতিক্রম, কখন কখন 
আক্ষেপাদি দৃ্রিগোচর হয়। পীড়া অধিক দ্রিন স্থায়ী হইলে রোগী 
শীর্ণ হইয়া যায়। মধ্যে মধ্যে মলের সহিত গ্রস্থিখণ্ড বহির্গত 
হইয়া থাকে। 

নির্ণয়তত্ব-_রাউণ্ড ওয়ারমের লক্ষণের সহিত ভ্রম হইতে পারে, 
কদিখণ্ড বহির্গত হইলে আর সংশয় থাকে ন1; অন্যান্য পার্থক্যের 
বিষয় পশ্চা বর্ণনীয়। 1 র্‌ 





কযান্েরিস্‌ লক্কিকন্ধেডিস্‌ বা রাউও ওয়ারম্‌। ৫ 


ফ্যাক্ষেরিস্‌ লন্িকয়েডিস্‌ বা রাউগ্ত ওয়ারমৃ। 
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অর্থাৎ মহীলতার ন্যায় কমি । 


এই কৃমি নানাদেশে দেখা যায়। কখন কখন বরাঁহ ও বৃষ; 
গ্রভৃতি জন্তু এই রোগাক্রান্ত হয়। পশ্চিম ভারতীয় দ্বীপ সমূহে, 
ব্রেজিল, গ্রীনল্যাণ্ড, ফান্স ও ভারতবর্ষ প্রভৃতি দেশে ইহা সচরাচর' 
দেখা যায়। ইহার! দেখিতে দীর্ঘ ও গোলাকার, অন্তদ্ধয় সুন্ষম, বণ; 
পীতাভ, ভ্ত্রী-কৃমির দৈর্ঘ্য ১৫ ইঞ্চ এবং /পুং-কৃমির ১০ ইঞ্চ হইয়া 
থাকে, ক্ষুত্রান্ত্র ইহাদের বাসস্থান । দীনহীন এবং অপরিষ্কার ব্যক্তি- 
গণ ও বালকেরা সর্ববদ। উক্ত রোগাক্রান্ত হয়। স্তন্যপায়ী শিশুরা। 
এই পীড়াগ্রস্ত হয় না । ৃ 

লক্ষণ__পীড়ার লক্ষণগুলি সর্ববদ1 প্রকাশিত হয় না, কখন 
কখন অন্ত্রে বু সংখ্যক কৃমি থাকিলেও রোগীর সামান্য অসুখ 
হইয়া খাকে। নাভির নিকট বেদনা, উদরাখ্মান, বিবমিষা, ক্ষুধা- 
মান্দ্য, শ্লেক্া মিশ্রিত মলত্যাগ, নিক্রাবস্থায় দ্ত ঘর্ষণ, অক্ষিপল্পবেরা 
স্কটততা, নাসিক রন্ধে'র উত্তেজনা চক্ষু গোলকের বক্রতা, অন্ত্রাব- 
কুদ্ধতা ও উহার প্রদাহ এবং সময় সময় সাংঘাতিক আক্ষেপ হইয়া) 
থাকে । মলের সহিত ৫1৭টা হইতে ২০২৫ট। কৃমি বহির্গত, 
হইতে পারে । কখন কখন মুখ দিয়া কৃমি বাহির হইতে এবং ব্রস্কাই, 
লেরিংশ ও পেরিটোনিয়মে প্রবেশ করিজে দেখা যাঁয়। 

নিণ্নয়তত্ব-_টেপ্‌ ওয়ারমের লক্ষণ সহ ভ্রম হইতে পারে। 
রাউগ্ড গয়ারম্‌ হইলে দুর্বল শিশুদের নিদ্রাবস্থায় দন্ত ঘর্ষণ । কখন 
কখন সাংঘাতিক আক্ষেপ হইয়। থাকে, টেপ্‌ ওয়ারমে এই প্রকার, 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 1 


৬৫০ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিল্‌? 
অক্সিউরিস্‌ ভার্্িকিউলেরিস্‌ বা! থেড্‌ ওয়ারম্‌ ॥ 
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অর্থাৎ সুত্রখণ্তব কৃমি । 
ইহার। অতি সৃষ্গন, কোমল, দেখিতে শুভ্রবণ্ণ বা অর্ধস্বচ্ছ । 
পুং-কৃমি ১ হইতে ২ লাইন্‌, স্ত্রীকৃমি ৫ লাইন দীর্ঘ হইয়া থাকে । 
ইহার সরলান্ত্রে, গুহ্দ্বার এবং কখন কখন যোনি বা মুত্রমার্গে ও, 
প্রিপিউসে অবস্থিতি করে। দুর্বল বালকদিগকে সচরাচর এই 
রোগগ্রস্ত হইতে দেখা যাঁয়। 
লক্ষণ--উন্ত স্থান সকলে কণ্ড,য়ন থাকে, রজনীত্তে তাহা বদ্ধিত 
ছব, নখাঘাতে স্থান সকল ক্ষত বিক্ষত হুইয়া থাকে । 





টাইকৌকেফেলস্‌ ডিন্পার্‌ অথবা হেয়ার 
হেডেড্‌ ওয়ারম্‌। 
(71060017717171,09 1079747 07 
[11111241019 ৬০0৮) 
কেশবৎ শীর্ষ কৃমি। 

এই কৃমি ১ হইতে ২ ইঞ্চি দীর্ঘ, ইহাদিগের মধ্যেও পুং-কুমি 
খর্ব। উহাদের পশ্চান্তগ শ্ুলাকার এবং শিরোদেশ কেশব 
ঘুক্ষ । দিকম্‌ ইহাদের বাসস্থান। ইহারা শীর্দেশ শ্রৈশ্মিক 
বিল্লীতে বিদ্ধ করিয়া কুগুলাকারে অবস্থান করে। এই কৃমির 
কোন বিশেষ লক্ষণ নাই। 


য্যাঙ্ষিলোক্টোমম্‌ ডিওডিনেলি। 
(40415109191) 0092 ঞা ঘা, ) 
ইহা ক্ষুদ্র অস্ত্রে বিশেষতঃ অভিডরসের নিকট,অবস্থান করে এবং 
ব্রেজিল, জার্মেনি, ইটালি ও/সংহল ছীপে দেখ! যায়। ইটালি 


সবযাঙ্কিলোষ্টোমস্‌ ভিওডিলেলি। ৫১ 


দেশের লোঁকেপ্সা যখন ঘসণ্ট গথার্ড (3 9০%29:9) নাঁমক সুর 
খনন করে, তখন তাহাদের অন্ত্রে এ কৃমি জন্মিয়াছিল ; তড্জন্ত 
কেহ কেহ ইহাকে টলেল্‌ ওয়ারষ্‌ ([00759] চওেশাও ) কহে। 
যাহারা কর্দমের কার্য করে ও কর্দ্দমময় জলপান করে, তাহার! 
এই কৃমি দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং তদ্দারা ক্লোরোসিস্‌, 
বেরিবেরি প্রভৃতি রোগ উপস্থিত হয়। উক্ত কৃমি দেখিতে গোলঃ?* 
কার ও লোহিতবর্ণ, প্রায় অদ্ধ ইঞ্চ লম্বা। অন্তর হইতে শোণিত 
শোষণ করে বলিয়া এরূপ লালবণ দ্েখায়। মস্তক ঘণ্টাকৃতি ও 
মুখে দন্ত আছে? 

ভাবিফল-_রীতিমত চিকিৎসা করিলে রোগ সহজে, আরোগ্য 
হয়। টেপ্‌ ওয়ারমের মস্তক বহির্গত না হইলে রোগ আরোগ্য 
হইয়াছে এরূপ বলা যায় না। রাউও ওয়ারম্‌ জন্মিলে আক্ষেপ 
প্রভৃতি দ্বার! ছূর্ববল শিশুদিগের মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিশসা_টেপ্‌ ওয়ীরম্‌ হইলে রোগীকে দ্িনমানে সা, ছুগ্ধ 
প্রভৃতি আহার দিয়! সন্ধ্যাক্কালে ক্যাষ্টীর অয়েল্‌ সেবন করাইবে। 
পর দিবপ প্রাতে ২০ হইতে ৩০ মিনিম মাত্রায় একষ্রাক্কি ফেলিসিস্‌ 
লিকুইড, অদ্ধ ছটাক ছুপ্ধ, মিউসিলেজ এবং শর্করার সহিত মিশ্রিত 
করিয়া একবার দিবে । এতদ্ছারা ওয্ধ কৃমিগাত্রে সংলগ্ন হওয়াতে 
উহা ম্বতাবস্থায় বহির্গত হয়। যদি বহির্গত না হয় তবে পুনব্বায় 
একমাত্র ক্যা্টীর অয়েল্‌ দিবে। অন্তান্য ঁযাধের মধ্যে কুলো, 
পিট্রোলিয়ম্‌, তার্পিন তৈল, ক্যামেলা, দাড়িম্ব ফুলের ত্বকের ক্কাথ্‌। 
2 আং কুসো এক পাইণ্ট জলে ইন্ফিউজন্‌ করিয়া সমস্ত এক দিবসে 
পান করা উচিত। 

রাউণ্ড ওয়ারম্‌ হইলে বিরেচনার্থ পল্ভ স্কামনি বা জোলাপ 
দিবে, তৎপরে ২৩ দিন প্রাতঃকাঢুল খাও গ্রেণ মাত্রায় শ্তাপ্টো- 
নাইন্‌ সেবন বিধেয় । অম্যাস্ত মদ স্যাণ্টোনেট অৰ্‌ সোডা, 
মিউকোন। প্রুরিয়েন্স, ব্যবস্থাধ্য । 


ই, শ্রাকটিদ্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌ঃ ! 
খু ভয়ারমেগ স্যান্টোনাইন্‌ দেওয়া যায়, এ্রতদ্যতীত ইণ্ফিউ- . 
জন্‌ কোয়াশিয়া, ডিঃ এলোজ শ্বা রু, লবণ জল (১ ড্রাম ১ পাইণ্টে) 
চুণের জল অথবা কাঞ্জির সহিত অল্প পরিমাণে টর্পেন্টাইন্‌ প্রস্ভৃতি 
রেক্টমে পিচকা'রী দিবে । রোগীকে পরিষ্কীর থাকিতে বলিবে, রোগ 
আরোগ্য হইলে তিক্ত বলকারক ও পার্থিবাম ব্যবস্থেয় । ঝযাঙ্ষি- 
লোফ্টোমম্‌ কৃমিতে একট্রাক্ট ফেলিসিস্‌, স্যাণ্টোনাইন্‌ ও খাইমজু 
€ বিশেষতঃ এনিমিয়া থাকিলে ) ব্যবহাধ্য 1 


যকৃতের পীড়া সমূহের উষধ 1 

যন্কতের ব্যাি সকল বর্ণনা করিবার পূর্বে কি কি উষধ এই 
ীড়। পমূহে ব্যবহাধ্য তাহা শ্রেণীবদ্ধ করিয়া লেখ! আবশ্যক । 

(১) পিস্তনিঃসারক ুঁধধ (01১০18০85০৪ )-_যথা,_বুপিল, 
গগ্রুপাউডার, ক্যালমেল, পডফিন, এলোজ, জোলাপ, কলসিম্থ, 
ক্ষলচিকম্‌, ইপিকাকুয়ানা, নাইট্রো-হাইড্ো-ক্লোরিক এসিড ডিল, 
জঙ্ফেট ও ফস্ফেট, অব্‌ সোঁডিয়ম্, বেগ্ুয়েট, অব সোডিয়ম্‌ ব1 
আমোনিয়ম্‌, স্তালিসিলেট অব. সোডিয়ম্, ইওনিমিন্, আইরিডিন, 
ইনিউলিন, জগল্যাঞ্চিন, ক্রোটন অয়েল্‌, সেনা, টার্টারেট অব 
সোডা, ট্যার্যাক্সেকম্‌, হাইড়াষ্টিন ইত্যাদি । 

(২) পিত্ত দমনকাপ্নক ওুঁষধ (4১71৮ 01১0198০25০৪)--অহিফেন, 
মফিয়া, এদিটেট অব. লেড প্রভৃতি ব্যবহারে পিতুনিঃসরণের 
হ্রাস হয়। 

(৩) পোটাল রক্তরক্সোতের খর্বকারক ওঁষধধ সকল (707 
1০701০৮০৮৭)-_লাবণিক ও উগ্রবিরেচক ওষধ সেবনে জলব€ বাহা 
হইয়া পোর্টাল রক্ত লালনের ধর্ববত1 করে। সময় সময় জলৌকা 


বা ক্যপিং গ্ল্যান বসাইলে ্ কাধ্য সাধিতহয়। কেহ কেহু 
ফিবোটমি করিতে পরামর্শ দের্ম। পু 
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18) যকৃতের পরিবর্তক ওষধ (79080 41697961599)--- 
ক্লোরাইড অব. এমোনিয়ম্, ফস্ফরস্‌, আর্সেনিক, এণ্টিমনি এবং 
কখন কখন লৌহঘটিত ওষধ সকল পরিবর্তক বলিয়া পরিগণিত হয়। 





হেপ্যাটালজিয়া ( 7724১171014) 
সময় সময় যকৃতে অত্যন্ত বেদনা হয় যাহাকে হেপ্যাটাল্জিয়! 
কহে। ইহা স্বায়ুধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিগণের হইয়া থাকে। পিত্তাধারে 
পিত্ত পাথর থাকিলে এ প্রকার বেদনা হইতে পারে ; অতএব পি 
পাথর বর্ণনাকালে ইহার বিষয় আলোচ্য ।* 





জণ্তিস (940 1)700.) 


সমনাম-_ইক্টারস্‌ (10159 .) 
নির্ববাচন-_পিত্ত নিঃ্রাবের স্বল্পতা বা অবরুদ্ধতা হেতু রক্তের 
সহিত পিত্ত মিশ্রিত হইয়! চক্ষের যোজক ত্বক, চন্ম ও মুত্রকে 
পীতবর্ণ করিলে তাহাকে জণ্ডিস্‌ কহে। 
নিদান-_ইহ1 দুই প্রকারে উৎপন্ন হইতে পারে-_€১) অবরুদ্ধতা- 
জনিত বা অবষ্রুকিত (09998৮9০৮০)। অনেকানেক গ্রস্থকারের 
মতে পিত্তের বর্ণজ পদার্থ ও পিত্বান্বল সকল যকুতে উৎঞ্াঁদিত হয়, 
যদি অবরুদ্ধতা বশতঃ পিস্তকোষ ও পিত্তনালী সকল পিস্তে পরিপূর্ণ 
থাকে তাহা হইলে শিরা ও লিম্ফ্যাটিক্‌ দ্বারা পিত্বের রঙ. শোষিত 
হুইয়া চর্ম ও নিআ্বাবাদিকে পীতবর্ণে রপ্রিত করে। (২) সপ্রেসিভ, 
€51070:93/৮০)--.অপরাপর চিকিৎসকগণের মত এই যে স্বভাবতঃ 
শোণিতে পিত্ের বর্ণজ পদার্থ অবস্থিতি করে এবং তাহা যকৃৎ দ্বারা 
বহির্গত হইয়! যায়, কিন্তু যদি কোন কারণে যকৃতের ক্রিয়ার ব্যতি- 
ক্রম ঘটে, তাহা হইলে রক্তে ক্রমশঃ টবর্ণজ পদার্থ সঞ্চিত হয় এবং 


তদ্দারা নান! বিধান ও নিআ্াব পীতবর্ণছইতে দেখা যায়। 
পর 


৬৫৫৪ শ্রাক্টিস্‌ ঘৰ. মৈডিসিন্‌। 


অবহ্ধতাজনিত লীড়ার কারণ-_(১) হেপ্যাটিক্‌ উষ্ট মধ্যে পিস্ত 
পাথরী, গাঢ় পিত্ত, অথবা কোঁন পরাজপুষ্ট কীটের হধা--ভিষ্টোমা 
হেপ্যাটিকস্‌, রাউণ্ড ওয়ারম্‌ বা হাইডেটিডের অবস্থান । (২) ভিউ. 
ডিনমের প্রদাহ হেতু হেপ্যাটিক তক্টের রন্ধের সঙ্কোচন। €৩) 
প্রদাহ, সিকেন্তিক্ষ্‌ বা অন্য বৈধানিক পরিবর্তন দ্বারা ডক্টের সঙ্ৌ- 
ন। (৪) অর্বদাদির দ্বারা ভক্টের উপর চাপ। (৫) উহার 
পেশীর আক্ষেপ বা অবশতা ॥ 

€২) শনুত্পাদিত পীড়ার কাঁরণ_-€১) ইগলো ও রিল্যাপসিং 
ফিভার এবং স্বল্প-বিরাম ও সবিরাম জ্বর-সমুহ। (২) সপাঘাত, 
কিংবা ফৃস্ফরস্, পারদ, তাঁর বা এন্টিমনি প্রভৃতি ধাতু দ্বারা শরী- 
রের বিঘাক্রতা। €৩) যকৃতের খর্তবতা অথবা উহ্থার বিধান অধিক 
পরিমাণে ধ্বংস হওয়া । (৪8) যকৃতের রক্তাধিক্য। (৫) অত্যন্ত মন- 
স্তাপ হেতু উহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ; জনতা বা দুষিত বায়ুর দ্বারা! । 
রক্তের অপরিদ্ধতি। নবজাত শিশুদিগের নিউমোনিয়া রোগ হেতু 
রক্তের অপরিদ্কৃতি হইলে জগ্ডিস্‌ হয়। (৬) পাকক্রিয়া সম্পা- 
দনার্থ যত পিস্ত আবশ্মীক তাহার অধিক নিআ্রাব হইলে অতিরিষ্ত 
অংশের পুনরাচুষণ। (৭) অধিক দিন পর্য্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ। (৮) আন 
হইতে অত্যন্ত রক্ততাবের পর পোর্টাল্‌ শিরার মধ্যে স্বল্প শোণিতের 
সঞ্চালন। (৯) ইন্ফু,য়েঞ্জা ও উইলস্‌ ডিজিজে পিপুনালীর অবরুদ্ধতা 
হেতু কখন কখন জগ্ডস্‌ এপিডেমিক্রূপে আরম্ভ হয়। এ স্থলে 
ইক্টারস্‌ নিউওনেটোরমের ( 7০৮93 )০০79৮০2]0 ) বিধয় 
'কিঞিং লেখা উচিত। (১) জন্মগ্রহণের পর কয়েক দিন পর্যন্ত 
অতিশয় পিত্ত নিঃসরণ হয় এবং তাহ! অস্ত্রের দ্বারা বহির্গত না! হইলে 
জগ্ডিস্‌ হইবার সম্ভীবনা। (২) পোর্টাল শিরার মধ্যে সামান্য ভাবে 
রক্ত গমন করিলে উহা ৃ শোষিত হয় এবং পিত্ত মিশ্রিত রপ্ত 


ডক্টস্‌ ভিনোসসের মধ্য দিয়া] রক্ততোতে গমন্ড করিলে এরই পীড়া 
হইতে পারে। (৩) কোন কারণ বশতঃ লোহিতবর্গ রক্তকর্ণী সফল ' 


৫ 
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ধ্বংস হইলে চর্্ঘ শীতবর্ণ হয়। (৪) প্রধান পিতৃনালীর অভাব কিংবা 
সম্পুর্ণ অবরুদ্ধতা থারিলে নাংফাতিক জণ্তিস্‌ হইতে দেখা যায়। (৫) 
অস্থিলাইকেল ভেনের প্রদাহে এই ব্যাধি জন্মে! 

শারীরিক পরিবর্তন- চর্ম, সিরস্‌ ও কৌধিক বিধান, মস্তিক্ধ, 
স্নায়ু সমুহ এবং যন্ত্রাদি গীতবর্ণ দেখায়। অবরুদ্ধতার জন্য পীড়া 
হুইলে যকৃত ও পিত্তাধার বদ্ধিত হয়। প্রথমাবস্থায় যকৃৎ আরক্তিম, 
বৃহৎ এবং প্ীতবর্ণণ পরে রোগ প্রাচীন হইলে উহা! দেখিতে পাঁটল 
বুধ কিংব! কৃষ্ণবর্ণ। রক্ত ও মিরমের রড. পীতাভ "এবং শৌণিত 
বিশেষরূপে সংযত হয় না। গর্ভবতী স্ত্রীলোক অধিক দিন পর্য্যস্ত 
উক্ত রোগাক্রান্ত হইলে গর্ভজাত শিশুরও “এ পীড়া হয়। 

লক্ষণ_-শীড়ারস্তে মুত্র পীতাভ হয়; পরে ক্রমশঃ যোজকন্ক্‌ 
(কগ্রংটাইভা) ও চণ্্ম গীতবর্ণে পরিণত হইয়া থাকে । ত্বকের রউ, 
গীত হইতে পাটলাভ, কৃষ্ণা বা সবুজ এবং বয়স, বণ ও বসার 
ন্যনাধিক্য অনুসারে তাহার বিশেষ বিভিন্নতা দেখা যায়। যেখানে 
চন্দ পাত্তল! তথায় বর্ণ গাঢ় হইয়] থাকে । ওষ্ঠ ও দস্তমাট়ী এ বর্ণ 
বিশিষ্ট হয় । মুত্রের বর্ণও নানাপ্রকার হইতে পারে ; যথা--লাঁফ- 
বাগ মৃত পীত, মেহাগনি কাষ্ঠ বা পোর্টার সুরার বর্ণ অথবা ঈষৎ 
নবুজবের্থঃ উহার পরিমাণ স্বাভাবিক হইতে ন্যুন হইয়া থাকে ঃ 
এবং উহাতে শুভ্র বন্ত্রখণ্ড নিমগ্ন করিলে তাহা পীতবর্ণ ধারণ করে । 
রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বার মুত্রে পিত্ত ও পিত্বান্্ পাওয়1 যায়, কোন 
কোন স্থলে অপুবীক্ষণ দ্বারা মুত্রে লিউসন্‌ (1,959809 ) এবং টাই- 
রোদিন্‌ (75795105 ) নামক দুইটি পদার্থ দেখা যায়। লিউসিন্‌ 
দেখিতে গ্াট হরিতবর্ণ তৈল বিন্দুর ম্যায়, টাইরোদিন্‌ সূচিকাব, 
স্ান্থুরের মড়। অস্ত্র মধ্যে ঈপত গমন না করিলে মল কঠিন, ছুর্গন্ধ- 
মুক্ত ও শুত্ত কর্দমের ম্যায় হইয়া থাকে তজ্জন্ উদরাখ্মান এবং 
কখন কখন উদরাময়ু রা আমাশয় বর্তীযান থাকে। আহাধ্য দ্রর্যে 
রিশোয়ত? তৈলাক্ পদার্থে রুচি, ভিক্টরোদথার প্রস্ৃতি লক্ষণ উপ- 


৫৫৯ প্রাকটিস অৰ্‌ মেভিসিন্‌। । 


স্থিত হয়। ঘর, লালা, ছুদ্ধ ও অশ্রুতে পিত্ত দেখা যায়। রক্তে 
পিত্তান্ থাকাতে চর্ট্বে কণ্ য়ন হইয়া থাকে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! 
স্ব, মিনিটে ৫০1৪০1৩০ পর্য্যন্ত হইতে পারে । মন্তিক্বের ক্রিয়ারও 
ব্যতিক্রম ঘটে ; যথা_-অলমস্তা, দৌর্ববল্য, নিদ্রাবেশ, প্রলাপ, 
আক্ষেপ, অচৈতন্ ইত্যাদি। কখন কখন চণ্মে আম্বাদ ও লাইকেন্‌ 
বহির্গত হইতে দেখা যায়। অনুত্পাদিত প্রকারে বিকারের লক্ষণ 
ও অন্ত্র হইতে প্রায়শঃ রক্তত্রাব হইয়া থাকে । কখন কখন চং 
সম্মুখে লীতবণ রেখা দৃষ্ট হয় তাহাকে জ্যান্থপ্লি (800০5 ১, 
কহে। অবরুদ্ধত। জনিত পীড়ায় যকৃৎ ও পিতাধার বিবদ্ধিত হয়। 
পিত্তকো অধিক বদ্ধিত হইলে তাহাকে ফু ক্চুয়েশন্‌ পাওয়া যায়। 
রোগ শী আরোগ্য না হইলে অচৈতন্য (যাহাকে কলিমিয়। কহে) 
বা অন্ত্র হইতে রক্তত্রাব দ্বারা রোগীর মৃত্যু হয়। 
নির্ণয়তত্ব-_ম্যালেরিস্‌ ক্যাকেকৃসিয়া, সীস দ্বারা শারীরিক" 
বিষাক্ততা, এডিসন্ন ডিজিজ, ক্রোরসিস্‌ ও কর্কট রোগ নিবন্ধন্ঠ, 
চশ্মের বিবর্ণতা সম্পাদিত হইলে ইহার সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু মুত্র ও কণ্জংটাইভা পরীক্ষা করিলে ভ্রান্তি অপনীত হয়। 
এস্থলে উক্ত ছুই প্রকার জগ্চিসের পার্থক্যের বিষয় সবিশেষ বর্ণন 
করা বিধেয়। অবরুদ্ধতাজনিত পীড়ায় মুত্রে পিত্তান়্ পাওয়া যায় ; 
- মলে পিত্ত থাকে না; চণ্ধ অধিক পীতবর্ণ, পীড়া সহস1 উপস্থিত 
হয়; পিত্তকোষ বর্ধিত এবং ইতিহাস দ্বারা রোগীর স্বভাবের 
শিথিলতা ও কোষ্ঠাবরুদ্ধতা প্রভৃতি পৌর্ব্বিক লক্ষণ জ্ঞাত হওয়। 
যায়। দ্বিতীয় প্রকারে চশ্ম সামান্য গীতবণ; মলে ন্যনাধিক 
পরিমাণে পিত্ত থাকে, অণুবীক্ষণ দ্বারা মুত্র লিউসিন্‌ ও টাইরো- 
সিন্‌ দেখিতে পাওয়া বায়। ডাক্তারী হালির (705. চাঙা) 
মতে অনুৎপা্দিত প্রকারে বিলিয়ারি এসিড্‌ পাওয়া যায় না, কিন্তু 
অস্তান্থ গ্রন্থকার তাহার মতের পৌষকতা করেন্ঠু না। ্ 
ভাবিফল-_রক্তত্াব ও +বকারের লক্ষণ উপস্থিত হইলে ভাবি- 


জত্িস্‌। ৫8 


ফল অশুতকর। উভয়ের মধ্যে অনুশপাদ্দক পীড়া গুরুতর । গর্ভা- 
বস্থায় জণ্ডিস্‌ হইলে অতিশয় সাংঘাতিক। গঞ্টের প্রদাহ হেতু 
পীড়া শী আরোগ্য হয়। 

চিকিৎস1-_অবরুদ্ধতা থাকিলে তাহা দূর করিতে অস্ত্র ত্বক্‌ 
ও মুত্রযন্ত্রের ক্রিয়া বৃদ্ধি করা উচিত। ত্বকের ক্রিয়া স্চারু- 
রূপে নির্বাহ করিবার নিমিত্ত উষ্ণ বাথ, এবং উহার কু 
যন নিবারণার্থ এল্‌কেলাইন্‌ বাথ্‌ দিবে। কোন্ঠ পরিষ্কার করিবার 
জন্য মৃদু বিরেচক ও মিনারেল্‌ ওয়াটার্‌ ব্যবস্থেয় ৭- রোগীর স্বাস্থ 
বৃদ্ধির জন্য কুইনাঁন, লৌহঘটিত ওঁষধ সকল ও অন্যান্য টনিক্স 
বিধেয়। আভ্যাসিক কোষ্ঠাবরুদ্ধতা দুর করিবার নিমিত্ত আহা- 
রাস্তে ৫১০ গ্রেণ অক বাইল প্রয়োগ করিবে এবং অন্যান্য পিস 
নিঃসারক ওষধ; যথা,বু, পিল্‌, ট্যারেকসেসাই, নাইট্টেমিউ- 
রিয়েটিক এসিড ডিল্, এমন্‌ মিউরিয়েট্‌ু, প্ডফিন আইরিডিন্‌, 
ব্যাপ্টিসিন্‌ প্রভৃতি দ্বিবে ৷ যকৃতে কঞ্জেশ্চন্‌ থাকিলে স্থানিক ফোমে- 
ন্টেশন্, সিনাপিজম্‌ ও পুলটিস্‌ ইত্যাদি ব্যবহার্য্য। আহারার্থ তরল 
ও বলকারক দ্রব্য ব্যবস্থেয়, বসা ও শর্করাধুক্ত দ্রব্যাদি নিষিদ্ধ 
ছূর্ববলতা ও টাইফয়েড্‌ লক্ষণ উপস্থিত হুইলে গ্রিমিউলেণ্ট দেওয়া 
অশবশ্যক । রক্ততআ্রাব হইলে তদনুরূপ চিকিৎস। করিবে । 


পট এনিভ্‌ নাইট্রোমিউরির়েটিক্‌ ডিল্‌ গছ 
এযন্‌ মিউিয়েট্‌ পা 
সবকন্‌ ট্যারেক্সেসাই বি 
ইন্ফিউজন্‌ জেন্সিয়ান্‌ রঃ 

এক মাত্রা দিনে তিন বার। 
ছি পডগ্রিন্‌ রেজিনি £৮, ৪9. 
_ পিল্‌ কল্সিম্থ কোং £চি 2৯ 


এক 5 সেব্য। 


এত 


প্রাকৃটিণ্‌ অব্‌ মেডিসিন । 
হেপ্যাটিক কঞ্জেশ্চন লেঘ৮10 00091 0৯. ) 
যকৃতের রক্তাধিক্য ! 


কারণ--(১) অতিভোজন, গুরুপাঁক বা উগ্র মসল! যুক্ত দ্রব্য 
স্ক্ষণ কিংকা অধিক মন্দিরা পান । €২) গাত্রে অত্যস্ত উত্তাপ কিংবা 
উত্তপ্ত শরীরে শীতল বায়ু সংলগ্ন । (৩) প্রদাহের প্রথমাবস্থা ॥ (8) 
ম্যালেরিয়া এবং অন্যান্ত জ্বরের উপসর্গ ম্বরূপ। (৫) আঘাত । 
(৬) তু কিংবা ,অর্শের রক্তআ্রাব সহসা বন্ধ হইলে সময় সময় 
স্বকৃতের রক্তাধিক্য হয়। (৭) হৃণিণ্ড বা ফুস্ফুসের প্রাচীন পাড়ায় 
ছেগ্যাটিক্‌ ভেনে রক্রারধিক্য'হয়। 

শারীরিক পরিবর্তীন_-যকৃ কিঞ্চিত বৃহ ও দৃঢ়, কর্তন করিলে 
অধিক পর্সিমাণে রক্ত নির্গত হয়। পোর্ট্যাল. ভেনে রক্তাধিকচ 
হুইলে লবিউলের চতুষ্পার্নথ স্থান লালবর্ণ ও রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । 
হেপ্যাটিক ভেনে রক্তাধিকা থাকিলে লবিউলের মধ্যস্থান আর- 
ক্কিম দেখায়। শেষোক্ত প্রকার রক্তাধিক্য দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে 
হেপ্যাটিক ভেনের শাখা প্রশাখা রক্তে পরিপূণণ থাকে, লবিউলের 
বহির্ভাগ (যেখানে পোর্টাল শিরা বিস্তারিত হয় ) রক্তশুহ্য ও বসা- 
যুক্ত দেখায় এবং তাহাদের মধ্যে মধ্যে পিত্তনলী দৃষ্টিগোচর হস্কু। 
এই প্রকার কৃ কর্তন করিলে জায়ফলাকৃতি দেখায়, যাহাকে 
নট্মেগ্‌ (8৮০৪) লিভার বলে, অর্থাৎ তন্মধ্যে গীত, শুভ্র, ও 
লোহিত ৰর্ণ মিলিত খাকে। 

লক্ষণ-_যকৃতের স্থানে আকৃষ্টতা, ভার ও বেন অনুভূত হয় । 
এ বেদনা আহারাস্ত্রে এবং বামপার্থে শয়ন করিলে বৃদ্ধি পায় এবং 
সময় সময তাহ দক্ষিণ স্কন্ধ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। চাপ দ্বার! বেদন! 
ৰদ্ধিত হুইয়। থাকে। অন্যান্ত লক্ষণের মধ্যে সাদাম্ত অগ্ডিস্‌ কিন্তু 
মলে পিত্ত থাকে, রোগ অধিকাঁ দিন থাকিলে লীহা বৃদ্ধি পায়? 
ক্ষুধামান্দ্য, জিহবা মলাবৃত, কোৌঁষ্ঠিবন্ধ ব| উদরাময় ' এবং উদরাখ্যান 


যঙ্কতের প্রহাছ। ৮ 


দেখা যায়। সীমান্ত জ্বরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। মৃত্রে স্থল 
ও লোহিতাত। স্পর্শদ্বার বক্‌ কিঞ্িত বৃহ বোধ হয় । কখন 
কখন হেপ্যাটিক্‌ তেনের ধান্ধ। অনুভূত হয়। 

শাতি-_প্রায়শঃ আরোগ্য ছয়, কখন কখন প্রদাহছে পরিণত 
হইতে পারে । 

চিকিসা-_যকৃতের উপর জলোৌকা বা ময়েষ্ট কপ্পিং বসাইধে, 
অন্যান্য স্থানিক ঁষধের মধ্যে পুল্টিস্‌, সিনাপিজম্‌, শুক কপিং এবং 
ফোমেপ্টেসন্‌ ব্যবহার করা যায়। আভ্যন্তরিক-_দষিত খাদ্যজনিত 
পীড়ায় মু বমনকারক ওঁষধ দিবে, নচেশ রজনীতে বুপিল ও কল- 
সিশ্থ একত্রিত করিয়া একটি বটিক। দিবে; এবং পরাতে সাইট, 
বা সল্ফেট অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়া, সল্ফেট, অব. সোডা অথবা ক্রিম্‌ 
অব. টার্টার্‌ প্রভৃতি লাবণিক বিরেচক বিধেয়। প্রবল লক্ষণ 
সকল দূর হইলে তিক্ত বলকারক গুঁষধধ ও ধাতব জল ব্যবস্থা 
করিবে। 





প্রবল হেপ্যাটাইটিস্‌ 400) 77৮49, ) 
অর্থাৎ যকৃতের প্রদাহ। 
ইহা ছুই প্রকার-_€১) পেরিহেপ্যাটাইটিস্‌ (৮০5-1767998)। 
(২) সপিউরেটিভ, হেপ্যাটাইটিস্‌ (9019979:6৮০ [19969 )। 
: শারীরিক পরিবর্তন-_পেরি হেপ্যাটাইটিস্‌ হইলে যকৃতের আব- 
ক্লক বিল্লী ও গ্লিসন্স ক্যাপ্সিউলে প্রদাহের চিহ্ন দেখা যায়। দ্বিতীয় 
প্রকারে লবিউলের মধ্যে প্রদাহিত স্থান দৃূষ্ট হয়; পরে স্ফোটক 
জন্মে। স্ফোটকগুলি প্রথমে ক্ষুদ্রাকার পরে সম্মিলন দ্বার! বৃহ 
হইয়া থাকে। স্ফোটকের মধ্যস্থ পুয় প্রথমে সুস্থ পুয়ের মত পরে 
রক্ত ও পিত্ত মিডাণ হেতু রি বণে পরিণত হয়। কখন 
কখন বাষ্প সঞ্চার জন্য অত্যন্ত ছু্গন্ধময় হইয়া থাকে। শ্ফোটক 


১৪৬০ প্রাকৃটিদ্‌ অব মেডিষিন্‌। 

মানাদিকে বিদীর্ণ হয়; ধথা--শরীরের বাহদিকে, অন্ত পাকা" 
শয়, ডায়েফাম, পুরা ও ফুস্ফুস্‌ ইত্যাদিতে । প্রায় দক্ষিণ লোব্‌, 
আক্রান্ত হয়। পিত্তাধারে প্রদাহ থাকে। শ্রীন্মপ্রধান দেশের 
লীড়ায় যকৃত মধ্যে একটি বৃহৎ স্ফোটক ৰা কখন কখন ছুই তিনটি 
মাত্র দেখা যায়, কিন্তু পাইমিক হেপ্যাটাইটিসে অনেকগুলি ক্ষুদ্র 
ক্র স্কোটক দৃষ্টিগোচর হয়। 


৮ 


পেরি হেপ্যাটাইটিন্‌। 


কারণ--(১) আঘাত। (২) পেরিটোনাইটিস্‌ ও নিকটব্তী স্থানের 
প্রগাহ বিশ্তৃতি দ্বারা ইহা উত্পপন্ন হইয়া! খাকে। 

লক্ষণ__রোগী যকৃতের উপর তীক্ষু বেদনা অগ্ুভব করে যাহা 
কাশ ও শ্বাস প্রশ্বাস দ্বারা বৃদ্ধি পায়। সামান্য জ্বরীয় লক্ষণ সকল 
উপস্থিত থাকে, লিভারের ক্রিয়ার বিশেষ কোন ব্যতিক্রম দেখ 
যায় না। 





মপিউরেটিভ, হেপ্যাটাইটিস্‌। 

পূর্রববস্তী কারণ--মদ্যপান, অতিভোজন, শিথিল স্বভাব 
ইত্যার্দি। 

উদ্দীপক কারণ--€১) আঘাত ! (২) হেপ্যাটিক্‌ ডক্ট মধ্যে পিত্ত- 
পাথর কিংবা কোন কীটের অবস্থান এব* যকৃতে হাইডেটিড ব! 
কর্কটরোগ হইলে। (৩) শ্ত্রীক্মপ্রধান দেশের সাতিশয় উত্তাপ ও 
ম্যালেরিয়। দ্বারা! কেন যকৃতে স্ফোটক হয় তাহ! এস্থলে বিশেষরূপে 
আলোচ্য । অতিরিক্ত স্থরাপান, অতিভোজন এবং শিথিল স্বভাব 
জন্য যকৃতের ক্রিয়ার অনেক বৈলক্ষণ্য ঘটে। তদবস্থায় অত্যন্ত 
উত্তাপ সংলগ্নের পর সহসা শর্রারে শীতল বায়ু লাখিলে যন্কৃতে 
প্রদাহ হইয়া স্ফোটক জন্মে । (8) পাকাশয়, অন্তর কিংবা শরীরের 


সপিউরেটিভ্‌ হেপ্যাটাইটিন্‌। ৫/ 


অন্থ কোন স্থানের ক্ষত হইতে বিগলিত বিধান পোর্টাল ভেনের 
মধ্যে চালিত হইয়া যকুতের কোন অংশে এম্বলসের স্বরূপ আবদ্ধ 
হইলে স্ফোটক উৎপন্ন হয়। (৫) ভাঃ বড্‌ (007. 7359৭) ও 
অন্যান্য গ্রন্থকারেরা কহেন যে, ইহা! আমাশয় পীড়ার পর হয়, 
কিন্তু সকল স্থলে আমাশয়ের চিহ্, পাওয়া যায় না। (৬) শ্রীষ্ম- 
প্রধান দেশের স্ফোটকে এমিবা কোলাই নামক সুম্ষন উত্ভিজ্জ দেখা 
যায়, ইহাও একটি কাবণ। (৭) অন্থিলাইকেল ভেন প্রদাহিত 
হইলে শিশুদিগের কখন কখন যকুতে স্ফোটক হয় ৭. 

স্থানিক লক্ষণ-_-রোগী যকৃতের কোন এক অংশে কন্কনে 
(4.01102) ও আকর্ষক বেদনা অনুভব*করে ; পরে তাহা স্পন্দন 
স্বতাবাপন্ন হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস ও কাশি দ্বারা বেদনা বদ্ধিত 
হইয়া থাকে । দক্ষিণ লোব্‌ আক্রান্ত হইলে দক্ষিণ ক্ষন্ধ ও স্ক্যাপি- 
উল পর্যন্ত উহা! অনুভূত হয়। সামান্য কাশি ও শ্বাসকৃচ্ছ, উপ- 
স্থিত থাকে! শ্বাস প্রশ্বাস পাশুকেয়॥। অন্যান্য লক্ষণ মধ্যে 
জগ্ডিস্‌, ক্ষধাঁমান্দা, জিহবা মলাবৃত ও লোহিতবর্ণ, পিপাসাধিক্য, 
বিবমিষা, বমন, উদরাময়, কোষ্টাবরুদ্ধতা ও কখন কখন উদ্দরী 
হইতে দেখা যায়। গ্রীপ্মপ্রধান দেশের পীড়ায় জণ্ডিস্‌ কদাচ দৃষ্টি- 
গোচর হয়, কিন্তু অন্যান্য প্রকার বিশেষতঃ পাইমিক্‌ হেপ্যাটাইটিসে 
ইহা! সামান্য ভাবে বর্তমান খাকে ! 

সাধারণ লক্ষণ--সাধারণতঃ শীত কম্প হইয়া জর আস্ত হয়। 
পুয় সঞ্চার হইলে বারংবার কম্প, হেক্টিক্‌ জ্বর, নৈশঘর্শ্ম, অত্যন্ত 
দুর্ববলতা ও শীর্ণতা উপস্থিত হয়। মুত্র প্রথমে স্বল্ল এবং লোছি- 
তাঁত, স্ফোটক উত্পন্ন হইবার পর পাতলা ও পরিমাণে অধিক 
হইয়া থাকে । রোগ কঠিন হইলে অত্যন্ত দুর্বলতা ও অচৈতন্থয 
প্রভৃতি বিকারের লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়। 

ভৌতিক পরীল্ষা--স্পর্শদ্বারা খৃকৃতের অগ্রধার গোলাকার ও 
মন্যণ' বোধ রর কিন্তু তথায় ক্ষুত্র স্ফোটক থাকিলে বন্ধুর 


৩ প্রাকৃটিম্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 

হইয়া থাকে । স্ফোটক বৃহ হইলে এপিগ্যাগ্রিয়মে বা দক্ষিণ 
হাইপোকগ্চিয়মে স্থানিক উচ্চতা লক্ষিত হয় এবং তথাকার 
বক্ষংপ্রাচীর ও পরশকার মধ্যবর্তী স্থান প্রসারিত দেখায়। স্পর্শ 
দ্বারা স্থিতিস্থাপকতা ও পুয়স্গার অনুভূত হয়; অর্থাৎ ক্রমান্বয়ে 
ইল্যাস্টিসিটি € 0:1880610 ) ও ফুক্চুয়েশন্‌ পাওয়া যায়। কখন 
কখন আকর্ণন দ্বারা ফিক্সন্‌ শব্ৰ শুনা বায়। এব্ডুমিনাল্‌ এওটার 
উপর চাপ পতিত হইলে স্ফোটকে স্পন্দন বোধ হয়। 

গতি-_-কোন কোন স্থলে স্ফোটকের পুয় রূপান্তরিত হওয়াতে 
রোগ আরোগ্য হইয়! থাকে । কিন্তু অনেক সময়ে পূর্বেবাক্ত স্থান 
সকলের সহিত মিলিত হইয়া বিদীর্ণ হয়। বহির্দেশ বিদীর্ণ হই- 
বার পূর্বে তথাকার চর্ম আরক্তিম ও স্ফীত হইয়। থাকে। বিদীর্ণ 
হইলেও বোগারোগ্য হইতে পারে। 

নির্ণয়তত্ব--পেরি ও সপিউরেটিভ্‌ হেপ্যাটাইচিসের মধ্যে পার্থক্য 
অবধারণ করা স্থৃকিন, পুয় হইলে রোগ নির্ণয় অনায়াসসাধ্য ) 
সপিউরেটিভ, হেপ্যাটাইটিস্‌ নিম্বলিখিত পীড়া সকলের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে ; যথা_-পিশ্তকোষে প্রদাহ ও পুয় সঞ্চার, পুয়োৎপাদক 
হাইডেটিড. সিষ্ট.; উদর প্রাচীরের স্ফোটকও স্থানিক পেরিটো- 
নাইটিস্‌। শ্থানিক পেরিটোনাইটিসে ফৃক্চুয়েশন্‌ পাওয়া যাঁয় না, 
ও বারংবার শীতকম্প হইয়া জ্বর হয় না। পিত্তকোঁষে প্রদাহ 
ও পৃয় হইলে তাহার উচ্চতা মঠাকৃতি (8513003) হয় ; পৃয়োৎ- 
পাক সিষ্টের সহিত পৃথক্‌ করা সহজ নহে, কেবল ইতিহা্ দ্বার 
কিয়তপরিমাণে স্থির করা যাঁয়। উদর প্রাচীরে স্ফোৌটক হইলে 
অধিক দুর্বলতা, শীতকম্প বা জণ্ডিস্‌ থাকে না। 

ভাবিফল--পেরি হেপ্যাটাইটিস্‌ প্রায় আরোগ্য হইয়া থাকে 
কিন্তু সপিউরেটিভ, প্রকার কঠিন। যকৃতের স্ফোটক বহিদ্দিকে 
বিশেষতঃ এগ্িফরম্‌ কা্িলের্জের নিকট বিদীর্ণ হইলে রোগারোগ্য 
হইতে পাতে। ব্রঙ্কাই বিদীর্ণ হইলেও রোগ আরোগ্য হইতে 


হরুতের প্রৰল পীতবর্ণ খর্রধতা । ₹/ 


দেখা গিয়াছে । অন্থান্ স্থানে স্ফ,টিত হইলে সাংঘাতিক, পাইমিক্‌ 
স্ফোটক দুরারোগ্য । 

চিকিৎসা_-স্থানিক কপিং, লিচিং, ফোমেণ্টেসন্, পুল্টিস্‌ ও 
সিনাপিজম্! আত্যন্তরিক লবণ ও পারদঘটিত বিরেচক দিবে, 
আমাশয় থাকিলে ইপিক্যাকিউয়ান! বিধেয় । পুয় হইলে এস্পিরে- 
টার্‌ বা ট্রোকারওক্যানিউল দ্বারা পুয় বহির্গত করিবে । কখন কখন 
কিক পটাশ দ্বারা ক্ষতোহপাদন করিয়া পুয় বাহির করা যায়, 
এতদ্যতীত যথোচিত পরিমাণ ছেদন করিলেও 'উদ্দেশ্য সাধিত 
হুইতে পারে । তশ্পরে ক্ষতারোগ্যের জন্য এন্টিসেপ্টিক লোষণ ও 
মলম প্রভৃতি ব্যবহার করিবে। আভ্যন্তবিক কুইনাইন্‌, টিংগ্রিল্‌ 
পার্থিবান্; রোগী ছূর্্বল হইলে ট্রিমিউলেন্টস্‌ ব্যবস্থেয়। পু 
অধিক ছুর্গন্ধময়্ হইলে সোডিসল্ফ কার্ববলাস্‌ বিধেয় । বেদনা 
নিবারণার্থ অহিফেন দিবে । আহার- ুগ্ধ, বিষ্টি, স্প্‌ ইত্যাদি । 





যকুতের প্রবল পীতবর্ণ খর্বতা ॥ 
(৯০002 0101 47797 72 
রর 01771771৬57) 
নিদান__অনেক গ্রন্থকার ইহাকে যকৃত বিধানের বিস্তৃত প্রদাহ 


ক্হেন। 
' কারণ--(১) ফল্ফরস্‌ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে । (২) অত্যন্ত 
মনস্তাপ, ম্যালেরিয়া স্থানে বাস, অমিতাচার, অতিশয় হরাপাঁন ও 
উপদংশ রোগ । 
শারীরিক পরিবর্তন--আকৃতি এবং ওজন দ্বার! যকুতকে খর্বব 
বোধ হয়। উহা! স্পর্শে কোমল ও দেখিতে গীতবর্ণ বা পীভাভ 
লাল এবং উহার ক্যাপ্সিউল সস্কুচিত্(। পীড়ার পথমাবস্থায় উহাক্ক 
বিধান মধ্যে শারক্তিমতা দেখা যাঁয়। অপুবীক্ষণ দ্বারা বত 


১০, প্রাক্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন । 
কোব সকল ধ্বংসপ্রায় এবং তাহাদের পরিবর্তে তৈলবিন্দু ও বর্ণকর 
পদার্থ দৃষ্টিগোচর হয়। অস্ত্রে ও নানা স্থানে রক্তত্রীবের চিহ 
পাওয়া যায়। 





যকৃতের অপকৃষ্টতা। 
যকতে নানা প্রকার অপকৃষ্টতা দৃষ্ট হয়, তন্মধ্যে বস! ও এমিল- 
য়েড অপকৃষ্টতা সচরাচর দেখা যায় । 





ফ্যাটি লিভার (দরঞনশাছ [এড 

সমনাম-_হেপার্‌ এডিপোসম্‌ (17047 48179109011.) 

কারণ--ট) শতি ভোজন । (২) অধিক স্থরাপান। (৩) যক্ষ্মা, 
কর্কট ও প্রাচীন আমাশয় প্রভৃতি পুরাতন রোগ। (8) শিখিল- 
স্বভাব । 

শারীরিক পরিবর্তিন-_-যক্তের ধার গোলাকার ও মস্থণ, যকৃৎ 
দেখিতে পীতবর্ণ, স্পর্শে কোমল ও স্থিতিস্থাপকতা! হীন। অনায়াসে 
ছিন্ন করা যায়। ছেদন করিলে তৈল বিন্দু নির্গত হয়। ছিন্ন খণ্ো- 
পরি কাগজ স্থাপন করিলে তাহা তৈলাক্ত হয় এবং উহা! ইথারে 
দ্রবণীয়। শতকরা ৪০1৪৫ অংশ তৈলাক্ত দ্রব্য পাওয়া যায় এবং 
ইহাতে ওলিন, মার্গেরিন ও সামান্য কোলেছ্রীন্‌ থাকে । 

লক্ষণ--কেবল অজীর্ণের লক্ষণ সকল দেখা যায়, অন্য কোন 
বিশেষ লক্ষণ থাকে না। ভৌতিক পরীক্ষা ছারা যকৃত কিঞ্চিত 
বিবদ্ধিত ও উহার ধার গোলাকার বোধ হয়। জলসিক্ত ময়দার 
ভাল যেরূপ কোমল বোধ হয়, ইহাও স্পর্শে তন্ঞরপ। 





এমিলয়েড্‌ বা ওয়াক্সি লিভার । 
(4১151760917) 018 4১৮ 71570) 
কারণ_-৫১) স্কফিউলা ও] কেরিজ্‌ প্রভৃতি প্রাচীন রোগ ॥ 
(২) য্যালেরিয়া স্বর । ৬ 


যক্কতের হাইডেটিড্‌ অর্ধ, । ৫৬৫ / 


শারীরিক পরিবর্তন--যক্ৎ বৃহদাকার ও উহার আবরক বিধান 
গুলি প্রসারিত। লিভার ছেদন করিলে তাহ দেখিতে রক্ত শুহ্য 
শুজ বা পাংশুবর্ণ; ছেদিত অংশ মস্থণ। তাহাতে আইওডিন 

ংলগ্র করিলে বিবর্ণ হয়। | 

লক্ষণ__রোগী যকৃত স্থানে ভার, আকৃষ্টতা ও অন্বচ্ছন্দতা অন্ু- 
ভব করে। ইহার সঙ্গে সঙ্গে পোর্টাল রক্তত্মোতের বাধার লক্ষণ 
সকল ও জণ্ডিস্‌ উপস্থিত হয়। ক্রমশঃ প্রাচীন পেরিটোনাইটিস্‌ 
ও উদ্রী হইতে পারে । অন্যান্য লক্ষণ মধো দুর্বলতা, রক্তাল্পভা 
ও রক্তের তারল্য দেখা যায় । স্পর্শদ্বারা লিভারের ধার কঠিন ও 
বন্ধুর অনুভূত হয়। |] 

চিকিৎসা--উপরোক্ত উভয় পীড়ায় ব্যায়াম ও বলকারক ওঁষধ, 
বিধেয়। 





যকৃতের হাইডেটিড, অর্ববূদ | 
(লগা) গগ্যাঘ00৮, 0৮ নাত 07) 


নিদান_-কুকুর ও নেকড়ে ঘাঘের অন্ত্রে এক প্রকার টেপ ওয়ারম্‌ 
হুইয়। থাকে ; উহা ভূমিতে নির্থত হইলে উহার ডিন্ব নানা স্থানে 
বিকীর্ণ হয়। উক্ত ডিম্ব সকল খাদ্য দ্রব্যের সহিত মনুষ্যের অঙ্কে 
প্রবিষউ হইলে সময় সময় পিত্তনালীর মধ্য দিয়া কিংবা পাকাশয়ের 
প্রাচীর ভেদ করিয়া যক্তের ভিতর গমন করে। যকৃত মধ্যে 
ডিন্ব সকল ফুটিলে স্কোলেক্স (99০19) অর্থাৎ নবকীট উৎপন্ন হয়, 
ষাহাদিগকে এচিনোকোকস্‌ হমিনিস কহে । উহাদের উত্তেজনা হেতু 
একটি আধান্বের মত বিধান (00170109] 05072009) জন্মে। 
এ বিধান মধ্যে স্তরে স্তরে ক্রমশঃ গোলাকার থলী বা সিষ্ট 
(9556) উৎপন্ন ভ্ইতে থাকে এব) প্রত্যেক সিষ্টের ভিতর বন্ধু 
সংখ্যক' ক্ুত্র স্তিত্বাকার কীট দেখা'যায়। আইস্ল্যাণ্ড ও অগ্টে- 


২ ৫৬৮ প্রাক্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
লিয়া ছীপে এই গীড়া মধাম বয়স্ক ও দরিদ্রে ব্যক্িদিগের মধেে 
অর্ববদ1 হইয়া! থাকে। রর 

শারীরিক পরিবর্তন__হাইডেটিড, অর্ববদের চতুষ্পাতর্থ কঠিন 
এবং শুভ্র বা পীতাভ বিধান থাকে, তন্মধ্যে ঈষৎ স্বচ্ছ, কোমল 
ও পাংশুবর্ণ থলী দেখ! বায় যাহাকে মাতৃ-খলী কহে। ইহার 
ভিতর বর্ণহীন, স্বচ্ছ এবং জলব€ পদার্থ থাকে, যাহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০০৭1১০১৫। প্রতিক্রিয়া! ক্ষার ধর্্মাক্রাস্ত। রাসায়নিক 
পরীক্ষায় তাহাতে ক্লোরাইড. ও সসিনেট্‌ অব. সোভিয়ম্‌ পাওয়া 
যায়। উক্ত মাতৃ-খলীর প্রাচীরে বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ডিম্বাকার' 
উপখলী দৃষ্টিগোচর হয়। এই উপথলীর মধ্যে এচিনোকোকস্‌ 
নামক কীট (0:015170000029) (২৮ হইতে ১ লাইন দীর্ঘ) দ্রেখা' 
যায়। টিউমার বিদীর্ণ হেতু স্ৃত্যু হইলে ম্ৃতদেহে তাহার চিহ্কু 
লক্ষিত হয়। কখন কখন অন্য বিধানেও হাইডেটিড্‌ পাওয়া যাঁয়। 


স্‌ 


লক্ষণ ও ভৌতিক পরীক্ষা__অর্নবূদ হইলে যকৃতের স্থলে বিশে- 


ষতঃ এপিগ্যা্ীয়মে ও দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়েক রিজনে স্ফীতিতা, 
ভার বোধ, ও আকৃষ্টতা থাকে । পরে শ্বাসকৃচ্ছ, জণ্ডিস্‌ প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখা যায়। উহাতে পুয় হইলে শীতকম্প দ্বার জ্বর ও অত্যন্ত 
বেদনা হয়। কখন কখন ল্লীহার বিবদ্ধন ও উদরী হইতে পারে) 
অর্ধবদ বৃহত হইলে মস্থণতা, স্মিতিস্থাপকতা, ফিকৃশন ও হাইডেটিড, 
ফ্মিটস্‌ অনুভূত হয়। অর্ধবূদ বহুসংখ্যক সিষ্ট দ্বারা নির্টিত 
হইলে তাহা লোস্ট্রীকার, দৃঢ় ও ৰেদনাযুক্ত হইয়! থাকে । প্রাতি- 
ঘাঁতিক শব্দ ভল। দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়েক রিজনে অর্ববূদ হইলে 
বক্ষের উদ্ধা পর্য্যন্ত ডল্নেস্‌ বিস্তৃত হয় এবং উহার উদ্ধ সীমা 
একটি বক্ররেখার মত। সূক্ষ্ম ট্রোকার বারা জলৰ রষ নির্গত হয় 
এবং রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা লবণ পাওয়া যায়। 

নির্শযতত্ব__ প্রসারিত পির্তাধার, পরিটিক্‌ এফিউজন্‌, যকৃতের 
স্ফোটক এবং কিডনির হাইডেটিড, অর্ববূদের সহিত ইহার ভ্রম 


হক্কতেত্ব কর্কট যোগ, ৬৭. 


. ছইতে পায়ে । ইডিহাস ও হাইডেটিভ্‌ ফুমিটস্‌ দ্বারা ইহাকে অন্য 
রোগ হইতে পৃথক্‌ করা যায়। 

ভাবিফল-_এই পীড়া বহুকাল ব্যাপী, কিন্ত উপযুক্ত চিকিতসা! 
দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে। কখন কখন বিদারণ হেতু পেরি- 
টোনাইচিস্‌ উৎপন্ন হইয়া! রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিতসা --থলীস্থ জল ট্োকার বা এস্পিরেটার্‌ দ্বায়া বহির্গত 
করা যায়, কিন্তু বহির্গভ করিকার পূর্বে অর্ববুদের উপরিভাগে 
কণ্টিক পট্যাস দ্বার! ক্ষত উত্পন্ন করা আবশ্যক ; ফারণ তদ্ছারা 
অর্বূদ ও উদরপ্রাচীর মধ্যে সম্মিলন হয়, এবং তজ্জন্য উহার রস 
পেরিটোনিয়ম মধ্যে গরবেশ করিতে পারে"না। এ রস পেরিটে- 
নিয়মে কিঞ্িত্মাত্র প্রবেশ করিলে অত্যন্ত প্রদাহ উৎপন্ন হয়। 
ট্রোকার বাহির করিবার সময় উদরের ছেদিত স্থানে চাপ দ্বিবে। 
চাপ দ্রিলে এ জলবহ রস চতুর্দিকে বিস্তৃত হইতে পারে না। কোন 
কোন সময় গ্যাল্ভেনে। পংচার বা ইলেক্ট্রোলিসিস্‌ দ্বারা সিষ্ট 
নষ্ট করিতে হয়। সিষ্ট পুনরুগুপন্ন হইলে তাহাতে টিং আইওভিন্‌ 
বা পিত্ত ইঞ্জে্ট, করা যায়। পুয় সঞ্চার হুইলে মুক্তভাবে ছেদন 
করিয়া যকৃতের স্ফোটকের ম্যায় চিকিতসা করিবে। 


র্ 
যকৃতিক কর্কট রোগ (0400, 0 গণনার ৪২.) 


এই পীড়া সচরাচর ৪০ হইতে ৬০ বৎসর বয়স্ক পুরুষগণের স্বতঃই 
কিংবা! অন্য স্থানীয় কর্কট রোগের আনুষঙ্গিকরূপে উৎপন্ন হয় । 
শারীরিক পরিবর্তন-_উক্ত ব্যাধিতে যকৃতের স্থলে লোস্ট্রীকার 
অর্ববদ দৃষ্টিগোচর হয়। কর্কটের বিভিন্নতা অনুসারে তাহা কোমল 
ংবা কঠিন হইয়া থাকে । কর্তিত তবুংশ দেখিতে শুভ্র বা পীতাভ, 
শ্বেত ও মধ্যে মধ্যে/লাল রেখাযুক্ত দেখায়। যরুত, ভারী ও 
অসম, উহার টি ন্যুনাধিক পরিমীণে বিনষ্ট ও চাপ প্রাপ্ত। 


৮৫5 


৫ প্রাকৃটিস্‌ অহ্‌ মেডিসিন 
অধ্যে মধ্যে পোর্টাল্‌ ভেনে থ্রন্থসিদ্‌ ও পেরিটোনাইটিস্‌ বর্তমান 
থাকে। পিস্তনালী সকল অবরুদ্ধ হইলে বিবিধ সিষ্ট দৃষ্টিগোচর 
হয়। ব্যাপিত প্রকার কর্কট রোগে যকৃৎ ক্ষত্রাকার ধারণ করে। 

লক্ষণ--স্থানিক ভারধোধ ও অত্যন্ত যাতনা, যাহা সময় সময় 
'আসহা হইয়া থাঁকে। বেদনার স্বভাব কর্তনবণ, তাহা উদর ক্ষুদ্ধ 
ও পৃষ্ঠ পথ্যন্ত বিস্তৃত হয়। জগ্ডিস্‌, এসাইটিস্‌ ও পেরিটোন!ইটিস্‌ 
প্রায়শঃ ঘটে । উদরের শিরা সকল প্রসারিত ও পরিপূর্ণ । রোগী 
দেখিতে শীর্ণ; ছুর্ণবল ও রক্তহীন। পাকক্রিয়ার ব্যতিক্রম, সামান্য 
জর, শ্বাদকৃচ্ছ্‌, ও মেলিন প্রভৃতি বর্তমান থাকে । মুত্রে অধিক 
ইপ্ডিক্যান পাঁওয়। যায় !" 

নির্ণর5ন্ব_যকৃতের সিফ্ষিলিটিক্‌ গমেটা, নিরোসিস্‌ ও এমি- 
লয়েড অপকৃষ্টতার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। অত্যন্ত 
যাতনা ও ক্যাকেক্মিয়া বার অন্য পীড়া হইতে পুথক্‌ করা যায়। 

ভাঁষিফল-_উক্ত ব্যাধি কঠিন। 

ভৌতিক পরীক্ষা-_-এই পীড়ায় যকৃত অল্প সময় মধ্যে অত্যন্ত 
বৃহত হয় এবং নিম্মদিকে বদ্ধিত হইতে থাকে । যকৃতের আকারের 
অনেক পরিবর্তন ঘটে। উহ! দেখিতে বৃহৎ ও লোষ্টাকার। স্পর্শে 
দু এবং কখন কখন কোমল বোধন্ুয়। দীর্ঘ নিশ্বাসক্রালে 
ফেমিটস ও ফিকিসন্‌ শব্দ পাওয়া যায়। 

চিকিতসা--উপশ্ধকারী প্রণালীতে চিকিৎসা! করিবে। 





যকৃৎ সংকোচন (05৮৮709973১ 0 শান) [৬ 07) 
সমনাম-_জিন্‌ ডিষ্কারস্‌ লিভার (র17) 0717100778 [47৮92 ) 1 
কারণ--€১) শৃন্যোদরে তীব্র মদিরা সেবন ইহার প্রধান কারণ। 

€২) ম্যালেরিয়া স্থানে বাস ব! দীর্ঘকাল গ্রীষ্ম ভোগ। (৩) অধিক 
পরিমাণে উর মসলাযুক্ত দ্রব্য ব্যবহার । €৪পাকক্রিয়ার ব্যতি- 
ক্রম। (৫) স্থানিক পেরিটোঁনাইটিস্‌ হইতে প্রদার বিস্তৃতি । 


ঘক্কুৎ সংকোচন! ৫৫৯ 


'নিদান--অনেকাঁনেক গ্রন্থকার কহেন ষে, লবিউলের মধ্যবর্তী 
€কৌধিক বিধানে প্রদাহ জদ্দ্রে এবং তাহা বহুদিবস স্থায়ী হইলে 
লবিউলস্থিত কোষ ও পিত্তনালী সকলকে সন্কুচিত করে.। অন্যান্য 
চিকিৎসকেরা বলেন যে, প্রথমাবস্থায় পিত্বকোষ সমূহে অপকৃষ্টতা 
জন্মে এবং উহার! ক্রমশঃ খর্বব হইলে চতুষ্পার্থিক বিধান অর্থাৎ 
ক্যাপসিউল্‌ তদনুযায়ী সঙ্কুচিত হইতে থাকে। ইহা ৩* হইতে 
৫০ বত্সর বয়স্ক পুরুষদিগের হইতে দেখা বায় ।. যৌবনাবস্থা ও 
বুদ্ধকালে এই পীড়া কদাচ হয়। এক্ষণে শিশুদিগের এক প্রকার 
সিরোসিস্‌ অব লিভার হুইয়া থাকে । 

শারীরিক পরিবর্তন_-যকৃত অদ্ধায়ত খর্ব ও গোৌলাকার। 
বাম লোব ও ধার সকল সমধিক পাতলা হইয়া থাকে । দেখিতে 
পাংশুবর্ণ, বন্ধুর, প্রদেশস্থ উচ্চতাগুলি ক্ষুদ্র, মটর হইতে প্রেক 
মন্তকবশড এবং তজ্জন্য ইহাকে হব্নেল্ড লিভার (110008190 
[159:) কহে। এ উচ্চ অংশ গুলির ব্যাস *₹ হইতে ২ইঞ্চ। 
যকৃতের ক্যাপ্সিউল্‌ স্কুল, দৃঢ় এবং সহজে ছিন্ন হয় না) স্থানে 
স্থানে তাহা পেরিটোনিয়মের সহিত সংযুক্ত দেখ! যায়। কর্তিত 
প্রদেশ দেখিতে ঈষৎ পাংশুবর্ণ বা পীতাভ; মধ্যে মধ্যে শুভ্রবর্ 
ও রজ্জব বিধান দৃষ্টিগোচর হয়॥। পোর্টাল্‌ শিরার ক্ষুত্র কুত্র 
শাখা, প্রশাখা ও কৈশিকাগুলি অবরুদ্ধ বা বিলুগ্ত। হেপ্যাটিক্‌ 
ধমনী: প্রসারিত ও তাহা হইতে নুতন নৃতন কৈশিকা উৎপন্ন হইয়া! 
নবোতুপাদিত বিধানে বিস্তৃত হয়। অণুবীক্ষণ দ্বার কতকগুলি লবি- 
উল সন্কুচিত, শুভ্রবর্ণ ও উহাদের €কোষ সমূহ বিলুপ্ত দেখায় ! 
এঁ সকল পরিবর্তন লবিউলের পরিধি হইতে আরস্ত হয়। অপরাপর 
লবিউলগুলি পীতব্ণ বোধ হয় ; কারণ উহাদের পিত্তকোষ সকল 
কিন্নৎ পরিমাণে পিত্তবিশিষট থাকে। * প্রথমাবস্থায় লিভার স্মাভা- 
বিক অপেক্ষা বৃহ এই পীড়ার সহিত বসা ও এমিলয়েডু অপ- 
কৃষ্টডা বর্তমান থাকিলে যাকতিৰক খন্বিতা পরিলক্ষিত হয় না। 


৫, প্রাক্টিন্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌ । 


উপরোক্ত কারণ ব্যতীত অন্যান্য কারণ বশত$ঃ যকৃত খর্বব হইলে 
উহার প্রদেশে উক্ত প্রকার উচ্চত! দেখা যায় না। 

অন্য যে.যে কারণে যকৃত খর্বব হইতে পারে, তাহার বিষয় এস্থলে 
যে যে লামান্ত রূপে বর্ণনা করা আবশ্বাক। 

(১) হৃৎপিণ্ডের পীড়। হেতু হেপ্যাটিক ভেনে অপ্রবল রক্তাধিক্য 
হইলে লবিউলের মধ্যবত্তী স্থানগুলি ক্ষয় প্রাপ্ত হয় এবং তজ্জন্ত 
মক্কৃত খর্বব হইতে থাকে । 

(২) ডাঃ মচিসন্‌ বলেন যে, মদ্রির৷ পান না করিলেও এক প্রকার 
সিরোদিস্‌ হয়, যাহাতে যকৃত বিধান কোমল ও শস্যবত উচ্চ 
(97250188) দেখায় । 

(৩) পোটাল্‌ ভেন কিংবা উহার শাখাতে প্রদাহ হইলে সিরো- 
মিস্‌ হইতে পারে। 

(৪) প্রাচীন পেরি হেপেটাইটিস পীড়ায় যকৃত ক্ষুত্র হইয়া থাকে । 

(৫) উপদংশ রোগ হেতু সিরোসিস হইবার সম্ভাবনা । 

(৬) পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়। জ্বর হইলে কিংবা অস্ত্রে ক্ষত থাকিলে 
যক্কৃত ক্ষুদ্র হয় যাহাকে ডাং রোকিটানক্ষি (00. 1১911680915), 
রেড এট্ুফি (1১6 46০০1)5) এবং ডাং ফেরিক্স (0). ঘ:5710159) 
ক্রনিক এটফি (00710 46909) বলেন । ্ 

লক্ষণ _ প্রথমাবস্থায় যকৃত বিবন্ধন হেতু রোগী দক্ষিণ হাইপো- 
কণ্ডিয়েক রিজনে ভার ও অস্বচ্ছন্দতা অনুভব করে । কখন কখন 
বমন, উদগার ও অজীর্ণতা উপস্থিত হয়। পরীক্ষা! দ্বার! যকৃ বিবর্ধন 
নির্ণীত হইয়া! থাকে । ক্রমশঃ রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে যকৃত খর্বৰ- 
তার ভৌতিক চিহ্ন পাওয়া যায়। পোর্টাল্‌ শিরার অবরুদ্ধতা 
নিবন্ধন উদ্রী রোগ জন্মে, ও উদরের দক্ষিণ পার্খস্থ শিরা সকল 
স্ফীত হয়। পোর্টাল্‌ রক্ত সঞ্চালন রুদ্ধ হওয়াতে উহার রক্ত 
ইপিগ্যাস্থিক্‌ ভেন্‌ দ্বারা ইন্ফিরিয়ার ভিনাকেতাতে গ্মদ করাতে 
উপরোক্ত শিরাসমূহ স্কীত হইয়া খাকে। রোগ বিশেধকূপে 


যকত নংকোচন । রা 


প্রকাশিত হইলে স্পর্শহার যকৃণ্ড লোষ্টাকার বোধ হয়; এবং 
কখন কখন তাহাতে ফিকশন শব শুনা যায়। অন্যান্য লক্ষণ 
মধ্যে উদরাময়, রক্শ্রাব, প্লীহার বিবদ্ধন এবং সময় সময় অর্শ বা 
জগ্ডিস্‌ থাকে । রোগী দেখিতে শীর্ণ, চর্ম শুদ্ধ, বিধান সকল শিথিল, 
মুখশ্রী। মৃত্বর্ণ, কখন কখন চত্ম্োপরি পর্পিউরার চিহ্ন দৃষ্টিগোচর 
হয়। মুত্রে ইউরিক এসিড, ইউরেটস্‌ এবং কোন কোন স্থলে 
ইউরোরিথিন (07109 1770) অধঃক্ষেপ হইতে দেখা যায়। রোগ 
প্রাচীন হইলে যকৃুতে কোন বিশেষ যন্ত্রণা থাকে না। কিন্ত 
উহার সঙ্গে পেরিটোনাইটিস্‌ উপস্থিত থাকিলে চাপ দ্বারা বেদন! 
উত্পক্স হয়। র 

ভৌতিক পরীক্ষা-__যকৃতের ডল্নেসের আয়তন খর্ব এবং ছুই 
অঙ্গুলি দ্বারা উহার পার্থ অনুতব করিলে বন্ধুর বোধ হয়। দীর্ঘ 
নিশ্বাস কালে কখন কখন ফিক্সিন্‌ শব্দ শুন। যায়। 

গতি ও ভোগ--এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী। নিম্বলিখিত উপনর্গ 
দ্বারা মৃত্যু হয়; যথা-_-অত্যন্ত ভুর্ববলতা, বিকারযুক্ত জণ্ডিস্‌, ফুস্- 
ফুসীয় পীড়া, প্রবল পেরিটোনাইটিস্‌ ও অন্ত্র হইতে রক্তত্সাৰ | 

নিণ্য়তত্ব-_প্রথমাবস্থায় পীড়া নির্ণয় করা কঠিন ; পরে ক্রমশঃ 
বকুষ্তৈর উপর উচ্চতা অনুভব করিলে এবং উদ্রী ও উপরের শিরা- 
সমুহ স্ফাভ হইলে অনায়াসে রোগ নিণীত হয়। 

, ভাবিফল--রোগ গুরুতর, প্রারশঃ ম্বত্যুতে নিঃশেষিত হইয়! 

থাকে। 

চিকিগসা-_স্থর1 ও অধিক মসলা সেবন নিষিদ্ধ । প্রথমাবন্থায় 
যকৃতের উপর জলোৌকা বা মঞ্টার্ড প্ল্যাষ্টার বসাইবে, অথবা ফোমে- 
প্েসন্‌ ও পুণ্টিস দ্বিবে ॥। পরে সাইট্রেট অব. পটাশ্‌, কার্নেটু 
আব. পটাশ্‌. প্রভৃতি লাবণিক বিনরচক দেওয়া! আবশ্যক ॥। রোগ 
প্রাচীন হইলে /পোট্যাশি আইওডিভ্, এমন্‌ মিউরিয়েটু, নাইট্রো- 
মিউরিয়েটিক্‌ প্ঞরসিভ ডিল্‌ প্রস্তুতি আত্যন্তরিক প্রয়োজ্য । চর্রের 


চে প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিদিন্‌। 


ক্রিয়া বৃদ্ধির জগ্ত উঞ্ণ বা নাইট্রোমিউরিয়েটিক এসিড বাঁধ দেওয়া 
বিধেয় । বমন নিবারণ্যর্থ হাইড্রোসিয়ানিক্‌ এপিভ্‌ ডিল্‌ ও বিষম 
ব্যবহার্য । উদরী হইলে স্কুইল, বুপিল্‌, ডিঃ স্কোপেরাহ প্রসভৃভি 
মূত্রকারক 'ওঁষধ দ্রিবে। বিরেচনার্থ পল্ভ জোলাপ কোং ক 
ইলেটিরিয়ম্‌ দেওয়া যায়। উদরে অধিক সিরম্‌ সঞ্চিত হওয়! 
নিবন্ধন শ্বাসকৃচ্ছ, হইলে প্যারাসেন্টেসিস্‌ এব্ডুমিনিস্‌ করা কর্তব্য ॥ 
জগ্ডিস্‌ বর্তমান থাকিলে পিত্ত নিঃসরণার্থ নিম্রলিখিত ওঁষধ দেওয়া 
যাইতে পারে ; ষখা-_পড়্ফিন্‌, বেগ্ুয়েট অব্‌ এমোনিয়া, ইপিকাক, 
বুপিল ইয়নিমিন, আইরিভিন, সোডিস্যালিসিলেট্, ব্যাপ্টিসিন্‌ 
ইন্উলিন্‌.. হাইড্যািন্‌ ইত্যাদি 

বকৃতে দিফিলিটিক্‌ গমেটা, টিউবার্কেল্‌ প্রভৃতি জন্মিতে পারে ॥ 
ইহার গতি বন্ুদিন স্থায়ী। স্থানিক বেদনা, জগ্ডিস্‌ ও অজীর্ণতার 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। কোন বিশেষ নির্ণায়ক লক্ষণ নাই । উপশম- 
কারী চিকিৎসা অবলন্বনীয় । 


পিতাধারের প্রদাহ । 
(114৮1017108 0 241 31210100077.) 
ইহাতে প্রবল ও প্রাচীন প্রদাহ হইতে পারে । শো 





পিভাধারের প্রবল প্রদাহ । 

কারণ--কখন কখন শৈত্য সংলগ্নে কিংবা ডিফ্থিরিয়ার বিভা 
হেতু উহার শ্লৈম্মিক বিল্লীতে প্রদাহ জন্মে, কিন্তু সচরাচর পিত্ত- 
পাথরের উত্তেজনা হেতু এই পীড়া উপস্থিত হয়। পিত্তপাথর কর্তৃক 
সিষ্টিক ডক্টের অবরুদ্ধতা হইলেও উক্ত ব্যাধি হইবার সম্ভাবনা । 

লক্্ণ-_-পিত্বাধারের নিকট অত্যন্ত বেদনা এবং কিঞ্চিৎ উচ্চতা 
থাকে । স্পর্শে বেদনা বৃদ্ধি পায় এবং ফক্চ্ত অনুভূত হয়। 
পরে উহার মধ্যে পৃয় সঞ্চার হইলে শীত ও কম্প দ্বীর! জ্বর হইতে 


পিত্পাখর । ৫৭ 


দেখা যায়। পিত্াধার পুয়ে পরিপূর্ণ হইলে কখন কখন বিদীর্ণ হয় 
এবং শুরুতর লক্ষণ ঘটে। পিস্তাধারের প্রদাহ হইবার পুরে পিত্ত 
পাথর সঞ্চয়ের লক্ষণ সকল উপস্থিত থাঁকে কিন্তু জগ্ডিস্‌ কিংবা ষক- 
তের বিবর্ধন লক্ষিত হয় না। 


পিতাধারের প্রাচীন প্রদাহ ৷ 


সমনাম-__পিত্বাধারের শোথ ( ঢছ707১0৮5 ছ910ঞ 
ফা ।,ঘুএ্), ) | 


কারণ-_সিগ্রিক ভক্ট অধিক দিন অবকুদ্ধ থাকিলে পিত্তাধারের 
মধ্যে সিরম্‌ বা সাইনোভিয়েল, রসের মত তরল পদার্থ সঞ্চিত হয়, 
এবং তজ্জন্য উহা ক্রমশঃ বন্ধিত ও প্রসারিত হইতে থাকে । 

লক্ষণ--পিত্তাধারের নিকট একটি মঠাকার (-ড10িাচ ) 
উচ্চতা দেখ! যায়। প্রতিঘাতে এ স্থান ডল; তথায় সামান্য 
বেদন্/ থাকে । জ্বর, জণ্তিস্‌ কিংবা যকৃতের বিবন্ধন থাকে না। 


সময় সময় উক্ত সঞ্চিত রস শোধিত হইয়া পিস্তাধার সঙ্কুচিত 
হইতে পাদুর ॥ 


নিশি পিতপাথর (04715100719. ) 
সমনাম-বিলিয়ারি ক্যাল্কিউলাই (8114 0475007.) 
- নিন- নান! কারণে পিস্তপাথর উৎপন্ন হইয়া থাকে ; বথা-- 
€১) পিশ্তর গাঢ়তা কিংবা পিত্তমধ্যে অধিক কোলেগ্রি,ন, পিশ্- 
রঙ, অথা পিত্তের কোন কিশেষ পরিবর্তন নিবন্ধন । (২) পিভা- 
ধার মণে ছিন্ন মিউকস্‌, এপিথিলিয়ম্‌ বা কোন আগন্তুক পদণ- 
পের অবান। আর ইহাও অনুমিত হইয়াছে যে পিতৃমধ্যে অধিক 
পিত্তায় খকলে সোডা ঘটিত লবণসমূহের মধ্যে অনেক পরিবর্তন 


£ 
ঘটে এন ও পিত্ত রঙ. অধংক্ষেপ হইয়া পিত্বপাথরের 
মূলম্বরূপ ধু রি 


৪ প্রাকৃটিন অব্‌ মেডিসিন্‌। 


পৃর্বববস্তী কারণ-€১) অধিক বয়স। (২) স্ত্রীজাতি। (৩) শিথিল 
স্বভাব। (8) সাধারপতঃ কোষ্ঠবদ্ধ। 0৫) অধিক পরিমাণে 
মাংসাহার বা স্থরাপান। (৬) যকৃত, পিত্তাধার বা পিত্তনালীর 
বৈধানিক পীড়া সমুহ । (৭) অত্যন্ত মনস্তাপ। (৮) আটিয়া বস্ত্র 
পরিধান করিলে । (৯) বারন্যার গর্ভ হইলে । 

শারীরিক পরিবর্তন_-প্রধানতঃ উক্ত পাথর পিতাধারের মধ্যে 
উৎপন্ন হয় কিন্তু সময় সময় উহাদিগকে যকৃত ও পিত্তনালীর অভ্য- 
স্তরে দেখা যায়। এক হইতে একশত বা সহস্র পিত্তপাথর পিত্বা- 
ধারের মধ্যে থাকিতে প্রারে। এইগুলি সচক্নাচর গোলাকার, 
কখন কখন কোপবাশষ্ট বা চেপ্টা। বন্তুসংখ্যক একত্রিত থাকিলে 
চেপ্টা হয়। পিত্তনালীর মধ্যে উত্পন্ধম হইলে দীর্ঘাকার ও শাখা 
প্রশাখাবিশিষ্ট হইয়া থাকে । উহার! দেখিতে পাটল বা গীতাত, 
তরুণ অবস্থায় কতকগুলি জলমগ্ন হয় কিন্তু শুষ্ক হইলে সমস্ত জলে 
ভাসে । স্পর্শে তৈলাক্ত বোধ হয় । রাসায়নিক পরীক্ষায় সচরাচর 
কোলেষ্টরিন্‌, পিত্ত রঙ এবং কিয়দংশ লাইম্‌ ও ম্যাগ্নিসিয়া৷ পাওয়া 
যায়। বিশেষ পরীক্ষা করিলে ফস্ফেটস্‌ ও কার্বনেট্স্‌ এবং লৌহ, 
তাত্্র ও ম্যাঙ্গেনিজ প্রভৃতি ধাতু দৃষ্টিগোচর হয় । 

লক্ষণ-_-পিত্তাধার বৃহত, দৃঢ় এবং স্থানে স্থানে লোস্ট্রীকা্রববোধ 
হয়। স্পর্শে এমত অনুভব হইয়া থাকে যে থলীর ভিতর কতক- 
গুলি ক্ষুত্র প্রস্তর আছে। বহারান্তে অথবা অঙ্গ সণালনে যন্ত্রণ। 
উপস্থিত হয়। উহাদের অবস্থান হেতু পিত্তাধারের প্রদহ জন্মে 
কিংবা তন্মধ্যে পুয় সঞ্চিত হুইয়া স্ফোটকের লক্ষণ সকলউপস্থিত 
হইতে পারে। সময় সময় উহ বিদীর্ণ হইয়া পেরিানাইটিস্‌ 
উত্পাদন করে, পিত্বপাথর আবদ্ধ হুইলে জগ্ডিস্‌, অস্ত্রেররবরুদ্ধত 
বা ষকৃতে স্ফোটক জন্মে । অন্রমধ্যে গমনকালে অত্যন্তবঙ্গন! য় 
বাহাকে পিত্তশূল কহে, তাহা পম্চাৎ ব্িত হইন্ঃ 


£ 1 


! 





পিত্তশূল। ৫ণ 
পিস্শুল ( ল8৮&170 00110.) 
কারণ--৫১) সিগ্টিক বা হেপ্যাটিক ডক্টি দিয়া অন্ত্রমধ্যে 
পিত্পাথরের গতিকাল। (২) উক্ত নালী হইতে গাঢ় পিত্তের 
বহির্গমন | 
লক্ষণ-_ আহারের প্রায় দুই ঘণ্টা পরে, অর্থাৎ যখন পিত্াধা'র 
হইতে ডিওডিনমের মধ্যে পিত্ত নির্গত হয় এবং কখন কখন অন্ত 
চালনার পর রোগী এপিগ্যাষ্ট্রিরম্‌ ও দক্ষিণ হাইপোকপ্ডিযেক 
রিজনে, অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ করে । এ বেদনা জবলন বা বিদারণবত 
এবং উহা! শরীরের পশ্চাশুভাগে ও দক্ষিণ স্কন্ধ পধ্যস্ত বিস্তারিত 
হয়, হেপ্যাটিক্‌ গ্লেক্সদের সহিত ফেঁনিক্‌ নার্ভের সংযোগ থাকায় 
উক্ত প্রকার দূরবর্তী বেদন) উপস্থিত হইয়া থাকে । উদরে মাংস- 
পেশীর আক্ষেপ ও তন্মধ্যে আকৃষ্টব বেদনা উপস্থিত হইলে 
রোগী অস্থির হইয়া লুষ্টন করে। কিয়ুক্ষণ পরে বেদনার হ্থাঁস 
হয় কিন্তু উদ্ত স্থান সকলে কিয়শ্পরিমাণে সামান্য বেদনা ২১ দিন 
পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে । পরে ডিওডিনমের মধ্যে পিত্তপাথরের 
বহির্গমন নিবন্ধন এককালে বেদন! নিরস্ত হয়। চাপ দ্বার বেদনার 
লাঘব হয়। সিষ্টিক ডক্ট হইতে কমন ডক্টে পিত্বপাথর আদিলে 
বৌন্নী কিঞ্চিত উপশমিত হয়; কারণ সিষ্টিক ডট অপেক্ষা কমন 
ডক্ট অধিক প্রসারিত। ডিওডিনমের নিকট উক্ত পদার্থ আদিল 
€বদনা পুনরায় বৃদ্ধি পায়। পিত্তপাথর বন্ধুর হইলে অধিক যন্ত্রণা 
হয়। কোণ বিশিষ্ট হইলে উহার মধ্য দিয়া পিত্ত নির্গত বং 
তক্বন্য শীঘ্ব জগ্ডিস্‌ হইতে পারে না। একটি বৃহ পি 
নিত হুইলে ক্রমশঃ ক্ষুদ্রগুলি বহির্গত হয় । কখন কখন পির্তা- 
ধানের মধ্যে পিত্বপাথর পুনরাগমন করিলে বেদন। সহসা নিবারিত 
হয়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে বন, শীত, কম্প, মুচ্ছ? ও আক্ষেপ 
এবং সামান্য গিস্‌ বর্তমান থাকে । রোগ কঠিন হইলে ব্মণ, 
হিকা হিমার্জ এবং অন্ঠান্থ গুরুতর লক্ষণ দেখা যায়। অনুসন্ধান 


সি প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিসিল্‌। 


চা 
করিলে মলের দহিত পিতৃপাথর পাঁওয়! ধাইতে পারে। স্বর 


থাকে না! 
নির্ণয়তত্ব__পেরি হেপ্যাটাইটিস্‌ এবং ইপ্টেষ্টাইনাল, ও রিস্যাঁল, 
কলিকের সহিত ভ্রম হইতে পারে। পেরি হেপ্যাটাইটিসে জ্বর, 
নাড়ীর জ্রুততা এবং নিশ্বাস প্রশ্বাস দক্ষিণ হাইপোকাগ্ডিয়েক্‌ 
রিজনে অত্যন্ত বেদনা থাকে । অন্ত ছুইটি পীড়ার সহিত পার্থক্য 
পশ্চাৎ বর্ণনীয় । 
ভাবিফল-_প্রায় অধিক রোগী আরোগ্য হয়, কখন কখন কঠিন 
উপপর্গ ঘটে। 
চিকিৎসা-_স্থবিধার্থ উপরোক্ত কয়েকটি গীড়ার চিকিৎসা! একত্র 
বর্ণনা] কর! উচিত। পিত্তপাথর নিঃসরণ জন্য মৃুবিরেচক দিবে । 
বেদনা নিবারণার্থ স্থানিক ফোমেণ্ট, পুণ্টিস্‌ অথবা লিনিমেণ্ট 
বেলেডোনা বা ওপিয়াই মর্দরিন এবং আঁভ্যন্তরিক বেলেডোনা, অহি- 
ফেন, ও হাইওসায়েমস্‌ ইত্যাদি ব্যবশ্ছেয়। কেহ কেহ বলেন যে, 
অলিত, অয়েল, টর্পেন্টাইন্‌ ও ইথার মিকম্চর, ক্লোরোফরম্‌, ক্ষারযুক্ত 
ওষধ, এবং ধাতব জল ব্যবহার দ্বারা পিত্তপাথর দ্রব হয়, কিন্ত 
তদ্বিষয়ে অনেক সন্দেহ আছে। হিমাঙ্গ, বমন প্রভৃতি লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইলে উত্তেজক ওষধ বিধেয়। অত্যন্ত যন্ত্রণা হইলে নকিয়া 
£বা ক্লোরাল্‌-হাইডাস্‌ ফেবনীয়। ভাক্তার প্রাউট (0): ৮:০৪) 
উষ্ণ জলের সহিত বাইকার্ববলেট অব্‌ সোডা পান করিতে দিয়! 
উপকার লাভ করিয়াছেন । ভিচি ওয়াটার ব্যবহার করিলে রোগ 
উপশম হইতে পারে। যদি পুয় উৎপাদিত হয় তবে ট্রোকার বা 
অঞ্জ্র বারা ছেদন করিতে হুইবে। পিস্তাধার হইতে পিশ্ুপাথর 
নির্গত জন্য এক্ষণে কলিপিষ্টোটমি অপারেসন্‌ কর। হয়। 


পপ 


্ ্ঁ 


শ্লীায় রক্তাখিক্য। 7. €ণথ 
স্প্ীন (9৮, নাব)-ল্লীহা । 
ইহাতে রক্তাধিক্য, প্রদাহ, ম্ফোটক ও বিবর্ধন দেখা যায়। 


স্পসশীসী 


প্লীহার রক্তাধিক্য। 
(00০729পণা 0 0% শশা) 9777.) 


ইহ। ছুই প্রকার-_(১) প্রবল । (২) অপ্রবল। প্রবল রক্তা- 
ধিক্যের কারণ__ম্যালেরিয়স্‌ ও টাইফয়েড জুরে ' ্রীহায় সর্বদা 
প্রবল রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । কখন কখন টাইফস্‌ ও পিউয়ার- 
পারেল ফিভার্, বসস্ত, এরিসিপ্ল্যাস ও পাইমিয়া প্রভৃতি রোগ 
ছইলে ইহাতে সামান্য রক্তাধিক্য হইতে দেখ! যায় । অন্যান্য কারণ 
মধ্যে আঘাত, প্রাতিনিধিক খতু ইত্যাদি । 

অপ্রবল রক্তাধিক্যের কারণ_-পোর্টাল্‌ রক্ত সঞ্চালনের অব- 
ফ্ুদ্ধতা, এবং হুৎপিশু ও ফুস্ফুসীয় প্রাচীন রোগনমূহ । 

শারীরিক পরিবর্তীন-প্লীহা আয়তনে বৃহ, কৃষণভ, আরক্ত, 
স্বাভাবিক অপেক্ষা ভারী, উহার ক্যাপ্সিউল মস্থণ ও বিস্তৃত। 
বিধান কোমল, কোন কোন স্থলে তাহা তরল বা ফলের শস্যের 
স্যায়প্দদ্রম ; ছেদন করিলে প্রচুর পরিমাণে লালরক্ত বহির্গত হয়। 
প্রদাহ অধিক দিবস থাকিলে প্লীহা! বৃহ ও কঠিন হইয়া! থাকে। 

লক্ষণ-প্লীহাস্থানে সামান্য বেদনা থাকে, স্পর্শে কখন কখন 
অধিক যন্ত্রণা বৌধ হয়। কিছু দিন পধ্যন্ত বেদন! বৃদ্ধি পায়। 
এনিমিয়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে। 

ভাবিফল-_গ্রায় আরোগ্য হয়। 

চিকিত্সা__স্বানিক ফোমেন্টেসন্‌ বিষ্টার বা মষ্টার্ড গ্্যাঙ্টার। 
আত্যন্তরিক লাবণিক মু বিরেচক* বিধেয়। পোর্টাল শিরার 
'অবরদ্ধতা থাকিলে ঠদনুরূপ চিকিৎস! করিবে । 

রি 


৭৩ 


4৮ ও প্রাক্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
প্রীহা প্রদাহ (9721,0াযাণা9-) 


সমনাম-_হেমরেজিক ইন্ফার্কসন্‌ (1395070718810 17070 
0100.) 

কারণ--(১) পাইমিয়াও সেপ্টিসিমিয়। পীডাঁয়। (২) আঘাত। 
(৩) ম্যালেরিয়া স্থানে বাস। (৪) শৈত্য সংলগ্ন। 

শারীরিক পরিবর্তন-__ঘ্লীহাতে সর্ববদ। এন্বলাই আবদ্ধ হয় এবং 
তজ্জন্য এন্বলাইয়ের চতুষ্পার্থে হেমরেজিক্‌ ইন্ফার্টট দেখা যায়। 
ইন্ফার্ট” গুলি কীলাকৃতি, উহাদের মধ্য স্থান কৃষ্জবণ এবং পার্খদেশে 
রক্তাধিক্য থাকে । এন্বলাই বিষাক্ত হইলে প্রদাহ জন্মে। কখন 
কথন এন্বালই চুর্ণাপকুষ্টতায় পরিণত হইয়া থাকে। এন্বলাই 
শোধিত বা অপকৃষ্টতায় পরিণত না হইলে তাহার উত্তেজনার জঙ্ত 
স্ফৌটক উৎপন্ন হইয়া থাকে । নিকটবর্তী পেরিটোনিয়মে প্রদাহের 
লক্ষণ দেখা যায়। ম্যালেরিয়া ও শৈত্য জনিত প্রদাহে শ্লীহা 
দেখিতে বৃহৎ এবং কৃষ্ণবর্ণ, স্পর্শে কোমল বোধ হয়। রক্তধিক্য 
হইতে প্রদাহ পৃথক্‌ করা স্থকঠিন। স্ফোটক থাকিলে জানা যায় 
যে প্রদাহ হইয়াছে। 

লক্ষণ_-এন্বোলাই দ্বারা স্থানিক প্রদাহ উপস্থিত হইলে সামান্য 
বেদনা বর্তমান থাকে। স্ফোটক হইলে অত্যন্ত বেদনা্গীত ও 
কম্প হইয়। জ্বর, বমন, ছুর্ববলতা ইত্যাদি লক্ষণ এবং স্ফোটক অভ্য- 
স্তরে বিদীর্ণ হইলে মুচ্ছ? ও হিমাঙ্গ প্রভৃতি উৎপন্ন হইতে দেখা 
যায়। ক্ফোটক বহির্দিকেও প্রকাশিত হইতে পারে এবং ততকালে 
তন্মধ্যে ফকচুয়েসন্‌ অনুভূত হয়। 

ভাবিফল--স্ফোটক হইলে অশুতকর। 

চিকিৎসা-_ন্ফোটক অবধারিত হইলে এস্পিরেটার দ্বারা পুয় 
নির্গত করিবে। আত্যস্তরিক 'কুইনাইন, স্থুরা ও বলকারক আহার 
দ্িবে। 


মীহার বিবুদ্ধি। £৭৯ 


্লীহার বিরুদ্ধি ( ্্ছ/চণশ১0৮ঘছ্ 0 রর 
ঘশরাণ শা ,নাব,) 

নিদান-_নিঃস্যত প্লৈহিক কোষ সমূহ রক্তত্মোত ত্বারা অপ- 
সারিত না হইয়া শ্লীহা মধ্যে আবদ্ধ থাকাতে প্লীহা বিবদ্ধিত হই! 
থাকে। এই পীড়ায় বিবিধ স্থান ও যন্ত্রের লিম্ফ্যাটিক্‌ সিষ্টেম্‌ 
বৃদ্ধি হয় এবং তজ্জন্য শ্বেত রক্তকণিকা দ্বিগুণ পরিমাণে উৎপন্ন 
হইতে থাকে । তাহারা নিয়মিতরূপে লোহিত কণিকায় পরিবর্তিত 
হয় না। এতচ্দারা এনিমিয়ার লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 

কারণ--১) প্রীহাতে বহুকালব্যাপী বা বারংবার কঞ্জেস্চন্‌। 
€২) স্যালেরিয়া-পুর্ণ স্থানে বাস । (৩) পুনঃ পুনঃ সবিরাম জ্বর 
হুইলে ইহা। বিবদ্ধিত হয়। (৪) পোর্টাল্‌ রক্তক্রোতে রক্তাধিক্য 
থাকিলে শ্লীহা বদ্ধিত হয়। 

শারীরিক পরিবন্তন_-প্লীহা বৃহৎ এবং উহার ভার 81৫ পাউগ্ু 
হইতে ৮৯ পাউগু পধ্যন্ত হইয়া থাকে । সময় সময় উহার অগ্রপার্থে 
স্পর্শদবারা বৃহ খাত অনুভূত হয়। কর্তিত অংশ দেখিতে শুভ্র ও 
বন্ধুর এবং মধ্যে মধ্যে রক্তআাবের চিহ্ন দেখা যায়। শ্লীহার 
প্রদেশ লোষ্টাকাব এবং স্থানে স্থানে নিকটবন্তী বিধানের সহিত 
নংসুন॥ রক্ত তরল এবং শ্বেত রক্তকণিকা ও রক্তের জলীয় ভাগ 
বৃদ্ধি পান্। 

. লক্ষণ__রোগী দেখিতে শীর্ণ, মুখমগুল, ওষ্ঠ ও কঞ্জপ্টাইভা রক্ত- 
শূন্য ; চন্দ্র শুক্ধ ও উত্তপ্ত; নাড়ী ছুর্ববল ও দ্রুত; মুত্র স্বল্প ও লোহি- 
তাত; ক্ষুধামান্দ্য ; কোষ্ঠবদ্ধ ; প্রীহার স্থানে ভার ও বেদন প্রভৃতি 
প্রধান প্রধান লক্ষণ উপস্থিত থাকে । গীড়া তরুণ হইলে জ্বরের 
বিরাম দেখা যায় না। রোগ কঠিন হইলে রোগীর বর্ণ মৃত্তিকাব, 
নাসিকা এরং দন্তমাটী হইতে রক্তআ্রাব, চ্ের নিন্ত্বে পেটিকি, 
ক্যান্ক্রমোরিল্ “সক্ষিপললব ও পদের স্ফীততা, এবং সময় সময় 
সার্ববাঙ্গিক /ধ্োথ দৃষ্টিগোচর হয়। বিবদ্ধিত প্লীহার চাপদ্বারা 


নখ 


৫৮০ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিল্‌। 


শাঁসকৃচ্ছ, কাশি, ফুস্ফুসের রক্তাধিক্য এবং বমন উপস্থিত হইতে, 
পারে। 

ভৌতিক পরীক্ষা__দর্শন দ্বারা উদ্রের বাম পারে, এবং শ্ীহা' 
বৃহ হইলে দক্ষিণ দিক্‌, ও নাভি পর্য্যন্ত উচ্চতা দেখা যায়। স্পর্শে 
একটি দৃঢ় অর্ববূদ অনুভূত হয় বাহার অগ্রধার পাতল1 ও খাতযুক্ত” 
এবং তম্মধ্যে কখন কখন ফুক্চুয়েশন্‌ পাওয়া যায়। প্রাতিঘাতিক 
শব্দ ডল্‌, এবং তাহা নিম্ে নাভি ও উদ্ধে পঞ্চম পশুকা পম্যস্ত 
বিস্তারিত হইতে' পারে। পার্থ পরিবর্তনে প্লীহা কিঞিৎ স্থানাস্ত- 
রিত হয় এবং দীর্ঘ নিশ্বাস দ্বারা নিন্নগামী হইয়! থাকে । কখন, 
কখন ল্রীহা স্থানে একটি মন্্বব শুনা যায়, তাহাকে স্পীনিক 
মণ্্বর কহে। 

উপস্র্২-_নাদিকা ও দস্তমাটী হইতে রক্তআব, জণ্ডিস্‌ উদরা- 
ময়, আমাশয়, শোথ, ও ক্যান্ক্রমোরিস্‌ বর্তমান থাকে। 

গতি__রোগারোগ্য ন। হইলে দুর্বলতা, শোথ, আমাশয়, রক্ত" 
আৰ ও কখন কখন অচৈতন্য ছারা মৃত্যু হয়। 

নির্ণয়তত্ব__নিম্লিখিত গীড়া সকলের সহিত শ্লীহা বিবর্ধনের 
ভ্রম হইতে পারে ; যথা-_পাকাশয়ের কাডিয়েক্‌ ছিদ্রে কর্কট রোগ, 
যকুতের বাম লোবের বা বাম: মুত্রযন্ত্রের বিবদ্ধন, ওমেপ্টসেস্ঞকান 
অর্বব্দ এবং লিউকোসাইথিমিয়া। ম্যালেরিয়া স্থানে বাস এবং 
বারদ্বার ভ্বর ভোগের ইতিহাস পাঠ করিলে অনায়াসে রোগ নিয় 
করা যায়। লিউকোসাইথিমিয়ার সহিত ইহার পার্থক্যের বিষন্ব 
পশ্চাৎ আলোচ্য ॥ 

ভাঁবিফল--ব্যাধি তরুণ হইলে আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা, কিন্তু 
প্লীহার অধিক বিবর্ধন ও রোগ প্রাচীন হইলে পীড়া স্কিন । 

চিকিওসা_-বায়ু পরিবর্তন, কুইনাইন্‌, জার্সেনিক ও. লৌহঘটিত 
ওঁষধ সকল বিধেয়। অন্যান্য উষধের মধ্যে আইওডিভস্‌, ত্রোমাইভ্স্‌ 
ও ফুরাইভ্স্‌ বিশেষ কাধ্যকারী বলিয়া পরিগণিত, কিন্তু উহাতে 


ললীহার বিবৃদ্ধি। 


৪ 
উপর নির্ভর করা যায় না । আহারার্থ লঘুপাক ও বলকারক 


ভ্রব্য দিবে! 


স্বানিক--ল্লীহার উপরে ব্রিষ্টার এবং টিং বা অঙ্গয়েণ্টম আইও- 
ভিন্‌ লেপন আবশ্যক । প্রাচীন গ্লীহার উপরে অঙ্জয়েণ্টম্‌ হাইড 
জিরাই বিনাইওডিডম্‌ মর্দন করিলে প্লীহা খর্ধব হইতে পারে; ছুই 


কারের অধিক মদ্দন বিধেয় নহে । 
চু কুইনি সল্ফাস্‌ 
এলিড সলফিউরিকু ডিল, 
ফেরিসল্ফ, 
ম্যাগ্নিসিয়া সল্ফাস্‌ 
টিংজিঞ্জার 
জল 
ইহাকে স্প্ীন মিকৃশ্চার কহে? 
একমাত্র! জ্বরমগ্নে দিবসে ২৩ বার । 


যকতের কণ্জেশ্চন থাকিলে নিম্নলিখিত মিকৃশ্চার দিবে ও 
লিভারের উপর নাইট্রোহাইড্রোক্লোরিক এসিড ডিল লেপনের 


পরে ফোমেন্ট করিবে। 


শি কুইনি মিউরিয়েট ৪ 0 
এসিড হাইড্রোক্লোরিক ডিল গড 
টিং নিউসিস্‌ ভমিসি গং 
ইং কলম্ব। ক 

দিবসে ২৩ বার। 

 পোট্যাশি ব্রোমিড. ভাতে ত 
চিং সিন্কোন। কোং ্ 
টিং জেনসিয়েন্‌ কোং 2.8. গৃহ 
+ং ডিজিটেলিস রী ্ 
ইন্ফিউজন্‌ সার্পেন্টারি ধা 


* / 
.একমান্তর! দ্দিবসে ৩ বার প্রাচীন শ্লীহায় সামান্য জ্বর থাকিলে । 


তত প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 
ছু) লাইকর এমন্‌ ফ্রাইড. গা 
একোয়া! মেস্পিপ্‌ হঃ 
আহারাস্তে একমাত্র! ছ্িবসে ২ বার। 
শ্ীহায় এমিলয়েড. অপকৃষ্টতা, উপদংশ, কর্কট, টিউবার্কেল, ও 
হাইডেটিড, প্রভৃতি রোগ জন্মিতে পারে ; তদ্দারা শ্লীহার বিবদ্ধান 
ও দুর্বলতার লক্ষণ সকল উপস্থিত থাকে । কিন্তু কোন বিশেষ 
লক্ষণ নাই। 


পাশ 


লিউকোসাইথিমিয়! (10 000স্ঘাল64৮) 


নির্বাচন-_গ্লীহা ও লিক্ক্যারটিক গ্ল্যাণ্ডের পীড়া! বিশেষে রক্ত 
মধ্যে বহুসংখ্যক শ্বেতকণিক1 বা লিউকোসাইট্স্‌ জন্মিলে এবং 
ততসহ এনিমিয়ার লক্ষণ সকল বর্তনান থাকিলে তাহাকে লিউকো- 
সাইথিমিয়া কহে। লিউকোসাইট্‌ুস্‌ হইতে লিউকোসাইথিমিয়া 
নাম উৎপন্ন হইয়ীছে। 

নিদান-_এই পীড়ায় যন্ত্রবিশেষের লিশ্ফ্যাটিক্‌ বিধান ও শুভ্র 
রক্তকণিকা সমূহ বুদ্ধি পায়; উহাদের বর্ধিত হওয়ার কারণ 
বিশেষরূপে নিদ্ধীরিত হয় নাই। ইদানীং অনুসন্ধান মক; হই- 
য়াছে যে শ্লীহা, অস্থি ও গ্ল্যাণ্ড সকলের মধ্যস্থলে যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
লিম্ষয়েড কোষ বা গ্লোবিউলিন্দ থাকে তাহাদের পরিবর্তন হেতু 
লোহিত রকঞ্জকণিকা সকল উৎপাদিত হয়, অতএব শ্লীহা, 'অস্ষি 
প্রভৃতির পীড়া বিশেষে উক্ত পরিবর্তনের ব্যাঘাত জন্মে । 

প্রকারভেদ-_স্থান ও যন্ত্র বিশেষ আক্রান্ত হইলে লিউকোসাই- 
থিমিয়ার নানাবিধ নাম হয়, যথা) স্পীনিক লিউকোসাই- 
থিমিয়া। (২) লিল্ক্যাটিক লিউকো-সাইথিমিয়া | (৩) মাইয্কেলো- 
জেনিক লিউকোসাইথিমিয়া, ইহাতে অস্থির হা (আহত ) 
আক্রান্ত হয়। 


পিউকোসাইথিতবিক । ৫৮৩ 


ূর্বববন্তী কাঁরণ-্ত্ী পুরুষ উভয় জাতি এই রোগাক্রান্ত হয় 
৩৬ হইতে ৪৯ বশুসর বয়সে এঁ পীড়া হুইয়! থাকে । 

উদ্দীপক কারণ_-প্লীহার উপর আঘাত, মনস্তাপ, রজঃরোধ, 
ক্লান্তি, খাদ্যাভাব ইত্যাদি । পু 

শারীরিক পরিবর্তন--প্লীহা বিবদ্িত, উহার ক্যাঁপসিউল অর্থাৎ 
আবরক বিল্লী স্কুল, পীতাভ ও স্থানে স্থানে অন্বচ্ছ। শ্রীহা ছেদন 
করিলে মস্থণ বোধ হয় এবং উহা হইতে সামান্য শোণিত নির্গত 
হইয়া! থাকে । উহার মধ্যে মধ্যে হেমরেজিয়া ইম্ফার্কট্‌ অর্থাৎ 
রক্তআ্াবের চিহ্ন দেখা যায়। অনুবীক্ষণ দ্বারা ম্যালফিগিয়্যান্‌ 
ফলিকেল মধ্যে বসা বা শ্বেতসার অপকৃষ্টতা দৃষ্টিগোচর হয় । 
রাসায়নিক পরাক্ষা দ্বারা ললীহা হইতে গ্রুটিন, গ্রাইকোকল, হাইপো- 
জ্যান্থিন, জ্যান্তিন, লিউসিন ও টাইরোসিন পাওয়া যায়। 

লিক্ফ্যাটিক গ্ল্যাণ্ড সকল বিবদ্ধিত থাকে এবং কোন কোন 
স্থলে এরূপ বৃদ্ধি হয় যে, তাহাদের সম্মিলন দ্বারা বৃহৎ বৃহ 
অর্ববূদ হইতে পারে, যেমন হজকিন্ন ডিজিজে। গ্ল্যাণ্ড কর্তন 
করিলে মৃস্থণ বোধ হয় এবং কর্তিত অংশের বর্ণ ধুসর বা! 
লোহিতাত শুভ্র। 

“ননস্খা। অস্থিতে বিশেষতঃ ভার্টিব্রা ও পশুকায় বিশেষ পরিবর্তন 
দেখ! বায়, যথ। কর্তন করিলে উহাদের মধ্য স্থান লালবর্ণ না হইয়া 
ধূসর বা লোহিতাভ ধূসর দেখায় । অনুবীক্ষণ দ্বারা বহুসংখ্যক 
লিক্ষয়েড কৌ দৃষ্ট হয়, এ কোষ গুলিকে শ্বেত ও লোহিত রন্তঃ 
কণিকার মধ্যবত্তী বলা যায়। 

এই পীড়ায় রক্তপাত হইলে শোণিত গোলাপী বর্ণ দেখায়। 
ইহা উত্তমরূপে সংযত হয় না। ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৪২। 
হিমাসাইটোমিটার দ্বারা নির্ণয় কল্পা যায় যে শ্বেতকণিকা সকল বনু 
সংখ্যায় বদ্ধিত হুইয়াছে। নানা স্থানের কৈশিকা দকল লিউকো- 
সাইটস্‌ ঘারাস্ফীত হুইয়। থাকে । 


৫৮৫ শ্রাুউ্‌ আবূ মেডিসিন্‌। 

" লক্ষণ-_রোগী দেখিতে দূর্বল, যুগল অত্যন্ত রান ও যক্ত- 
পুন্য, চন গীতাভ এবং পদ্ধদয়ে প্রায় স্ফীতত। বর্তমান থাক্ষে। 
উদ্রমধ্যে তার ও অস্বচ্ছন্দতা অনুভূত হয়, এবং বিবমিষা, বমন, 
উদরাময় ও পাকক্রিয়ার ন্যান্য ব্যতিক্রেম ঘটে ।_-কাশি, স্বাদ 
প্রশ্বাসে ক, জ্ব্কম্প এবং নান! স্ায়বীয় লক্ষণ উপস্থিভ থাকে। 
সময় পময় নাসিকা, অন্ত্র বা! ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআ্রাব হয়। প্রথমে জ্বর 
থাকে না, পরে জ্বরীয় লক্ষণ সকল দেখা যায়। সন্ধ্যার সময়ে উত্তাপ 
১০১ হইস্তে ১০৪' কিন্তু মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত ঘশ্ম হয়। কোন কোন 
স্থলে ল্লীহ! অত্যন্ত বৃহৎ এবং অন্যান্য স্থলে লিক্ক্যাটিক গ্র্যাণ্ডের 
বিবর্ধন দেখ! যায়। মুত্র তিশয় অগ্লাক্ত, উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব 
অধিক ও উহাতে হাইপোজ্যান্থিন, এবং ফর্মিক ও ল্যাক্টিক এসিড 
পাওয়া যায়। স্ত্রীলোকদিগের প্রায় রজঃ রোধ থাকে এবং সামান্ত 
আঘাতে শরীর হইতে রক্তত্রাব হয়। কখন কখন যকৃত বর্ধিত 
দেখায় কিন্ত ভংসহ জগ্ডিস বর্তমান থাকে না। অফথালমেক্কোপ 
ছার! রেটিন! মধ্যে রক্তআ্বাবের চিহ্ন ও পীতবর্ণ দাগ দেখা যান 
অঙ্গুলি হইতে সামান্ রক্ত বাহির করিয়া অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে শোণিত মধ্যে বহুসংখ্যক শ্বেতকণিক] দৃষ্ট হয়। 

গতি-__এই ব্যাধি বহুকালব্যাপী, পরিশেষে উদরাময়ুস্্বর্ত- 
শ্লাৰ বা অচৈতন্য দ্বারা মৃত্যু হয়। 

নির্ণয়তত্ব--লীহাপ সাধারণ বিবদ্ধনের সহিত ভ্রম হইতে পারে, 
কিন্তু লিউকোসাইথিমিয়াতে লীহা, লিক্ক্যাটিক্‌ গ্ল্যাণ্ড সমূহ ও অন্যান্ত 
যন্ত্রের বিব্ধন থাকে এবং প্রথমে ইহাতে জ্বর থাকে না। 

ভাবিফল-_-রোগ কঠিন। 

চিকিতসা--কডলিভার অয্নেল, পার্থিবাম্ন এবং লৌহ ও ফস্ফরস্‌ 
ঘটিত শঁষধ সকল বিশেষ উপ্বকারী। স্থানিক__ললীঙার উপর 
বৈস্থ্যতিক শ্বোত সংলগ্ন, আইওডাইড. অব্‌ মীর্করি আয়েপ্টমেন্ট, 
মর্দন অথবা আর্গটিন ইঞ্জেকশন্। আহারার্থ বলকারক পথ্য দিবে । 


ইডিওগ্যাথিক, প্রোগ্রেসিভ্‌ বা! পার্ণিসস্‌ এনিমিয়া ॥ ৫৮৫ 


ইডিওপ্যাথিক, প্রোগ্রেসিভ বা পার্পিসদ এনিমিয়! । 
(17071074110 5750970991৬ 07 
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এই পীড়া ২০ হইতে ৪০ বপর বয়স্ক স্ত্রীলোক এবং ৪০ হইতে 
৬৭ বহুদর বয়স্ক পুরুষদিগের মধ্যে দেখা যায়। 

কারণ-__সর্ববদ! গর্ভ হইলে কিংবা প্রসবান্তে উক্ত ব্যাধি স্ত্রীলোক- 
দিগের হইয়া থাকে । অন্ত্রের মধ্যে ফ্যাঙ্কিলোফ্টোমম্‌ ডিওডিনেলি 
কিংবা টেপ ওয়ারম বিশেষতঃ বথিওকেফেলস্‌ 'লেটস অবস্থান 
করিলে । অগ্তান্য কারণের মধ্যে অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, পরিপাকের 
ব্যাঘাত, অনাহার, মনস্তাপ, রক্তআীব এবং চিন্তা । 

শারীরিক পরিবর্তন__ম্ৃত দেহ কদাচ কৃশ দেখায়। চর্ম 
দেখিতে পীতবর্ণ এবং উহার নিন্সে রক্তআ্রাবের চিহ্ন থাকে। 
হৃতপিণ্ডে অত্যন্ত বসাপকৃষ্টতা হয়। পাকাশয় ও অন্ত্র মধ্যে 
গ্যা্রাইটিস্‌, উহাদের গ্র্যাণ্ডের অপকৃষ্টতা এবং উপরোক্ত কৃমি 
সকল দেখা যায়। যকৃত, শ্লীহা ও মৃত্রধন্ত্রের স্থানে স্থানে লৌহের 
সঞ্চার দৃষ্ট হয়। ল্ীহা দেখিতে উজ্জ্বল বেগুনি বর্ণ। অস্থির 
মধ্য স্থান লোহিতাভ বা বেগুনি বর্ণ। রক্তের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
স্বাভান্লিক্র হইতে ন্যুন এবং লোহিতবর্ণ রক্তকণিকা সকলের সংখ্যাও 
খর্ব হইয়। থাকে। মুত্র লোহিতাভ কিন্তু আপেক্ষিক গুরুত্ব 
অপেক্ষাকৃত ন্যুন। মুত্রের বর্ণজ পদার্থ অধঃক্ষেপ হইয়া থাকে 
এবং উহাতে স্পেকটুক্কোপ দ্বারা ইউরোবিন্‌ (70791]10 ) 
দৃষ্টিগোচর হয়। 

নিদান--লোহিতবর্ণ রক্তকণিকা সকলের ধ্বংস হেতু এই 
পীড়া জন্মে । ডাং ডেলিপাইন (1). 109167109 ) কহেন যে 
ঘককতের লৌু সংগৃহীত করিবার ক্ষমতা আছে এবং তজ্জন্য এই 
পীড়ান্ধ, উহার মধ্যে লৌহের সঞ্চয় হয়। ডাঃ হণ্টার (70৮, 
নিই ) ব্লন যে পোর্টাল রক্তআোতে লোহিতব্ণ রক্তকণিকা 


৯ ৮ 


৫৮৬ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন । 


সকল ধ্বংস হইয়া! থাকে কিন্তু অন্যাগ্গ্রস্থকীরের৷ কহেন যে 
ল্লীহা ও মুত্রস্ত্র কিয়ৎপরিমাণে ধ্বংদ হয়। 

লক্ষ _এই পীড়া অতি গুপগুভাবে ও ক্রমশঃ প্রকাশিত হইতে 
থার। রোগীর মুখাবয়ব দেখিয়া ও এনিমিয়ার লক্ষণ বর্তমান 
ধুর্কিলে রোগের কিয়দংশ নির্ণয় করা যায় । এই ব্যাধি কোন 
ওষধ দ্বারা শীঘ উপশমিত হয় ন! এবং ক্রমশঃ কঠিন হইয়া! উঠে। 
চর্ম দেখিতে পীতাভ কিংবা! পন্ধ লেবুর মত। রোগী ছুর্বল ও 
কৃশ কিন্তু কোন কোন স্থলে স্ুলকায় দেখায় । নাড়ী পুর্ণ 
কিন্তু কোমল ও চাপ্য, কখন কখন জার্কি। হৃত্পিগ্ডের ক্রিয়া 
অনিয়মিত. এব* তজ্জন্য হতকম্পন ও মুচছণ উপস্থিত হয়। সময় 
সময় ভ্বর বোধ হইয়া থাকে; উত্তাপ ১০১ হইতে ১০২। পদছয় 
স্কীত এবং কনীনিকা প্রসারিত। অনেক সময় চ্ম, শ্রৈশ্মিক বিল্লী 
এবং রেটিনার মধ্যে রক্তআাব হয়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে মুখের 
শুক্ষতা, ক্ষুধামান্দ্য, বিবমিষা, বমন, কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি বর্তমান 
থাকে । দন্তমাড়ি স্ফীত ও দন্তরাজি শিথিল। মূত্র দেখিতে 
পরিস্কার কিন্তু অত্যন্ত অন্বলাক্ত ; কখন কখন ইহাতে ইগ্ডিক্যান 
(17001091) ) পাওয়া যায়। 

গতি--সময় সময় রোগ উপশম হয় কিন্তু সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য 
হয় না। 

ভাবিফল-_-৬ হইতে ১৫ মাসের মধ্যে অধিকাংশ রোগী কাল- 
গ্রাসে পতিত হয়। ছূর্ববলতা, রক্তআব বা উত্তাপাঁধিক্য জন্য 
মৃত্যু হইয়! থাকে । 

চিকিতুসা_প্রথমে পীড়াঁর কারণ দুর করিতে চেষ্টা করিবে। 
এই পীড়ায় আর্সেনিক বিশেষ ফলপ্রদ । ভাঁং হণ্টার (1). 
[7003667 ) কহেন ষে বিট! ল্যাঁফথল্‌ ৫ খ্রেণ মাত্রায় মিউসিলেজের 
সহিত দিলে উপকার দর্শে। রক্তের গুণ বৃদ্ধি করিবার জন্য কেহ 
কেহ ত্বকের নিন্ষে সছু লৌহুঘটিত ওষধ জল মিশ্রিত করিয়া ইঞ্জেক্ট 


প্যান্ক্রিয়সের প্রবল প্রদ্াছ। ৫৮ 


করিতে পরামর্শ দেন। অপরাপর চিকিৎসকের! কহেন যে শিরার 
মধ্যে লবণ জল ইগ্তেট করিলে উপকার হয়। অতি কঠিন স্থলে 
ট্রান্সফিউজন অব. বড করা আবশ্টক । ডাঃ ফেজার (0). মা:256) 
বলেন যে, বৃষ অস্থির কোমল অংশ সেবনে রোগ উপশমিত হয়। 
কোন কোন স্থলে স্যালল্‌ বা অন্য কোন এন্টিসেপ্টিক ওষধ 
ব্যবহার কর। উচিত। 
আহার--ফ্টার্চযুক্ত খাদ্য দেওয়া আবশ্যক । 





চট লাইকর আর্সেনিকেলিস গ্‌ 
ডিং কার্ডেমম্‌ কোং গা 
জল , ক্স 
16 05536 
এক মাত্রা আহারান্তে দ্রিবসে ২ বাঁর সেব্য। 
প্যান্ক্রিয়সের ীড়া সমূহ । 


00179549709 0" শশা) ৮4 0719.) 

প্যান্ক্রিয়স্‌ হইতে অধিক রস নিঃস্থত হইলে মুখ হইতে এক 

প্রকার আঠাল জলবশু পদার্থ বহির্গত হয়। আর উহার নিঃঅআ্রাবের 
হাঁস হইলে মলের সহিত বসা বা তৈলবৎ দ্রব্য নির্গত হইয়! থাকে। 


পঠেন্ক্রিয়সের প্রবল প্রদাহ (64০55417775) 

কারণ__-আঘাত, অতিশয় স্থরাপান এবং অন্যান্য কারণে প্যান্- 
ক্রিয়সের প্রদাহ জন্মে। 

শারীরিক পরিবর্তিন--উহার বিধান আরক্তিম ও স্ফীত দেখায়। 
সময় সময় তন্মধ্যে পুয় বা স্ফোটক হইতে পারে । 

লক্ষণ_ উহার ম্থানে বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, বিবমিষা, বমন, তৃষা, 
জ্বর, এবং এক প্রকার আঠাল পদার্থ বমন হইতে দেখ! যায়। 

চিকিৎসাঁ-স্থানিক ফোমেপ্টেসন্‌ ও পুল্টিস। জ্বর ও বমন 
জন্য উপযুক্ত ওবর্ধ ব্যবস্থা করিবে। আহারার্থ লঘুপাক দ্রব্য ও 
মিষ্টরুটি দিবে” 


৫৮৮ প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিন্‌। 


প্যান্ক্রিয়সের প্রাচীন প্রচ্গহ। 
(075১0110৮4৬ 8005877119-) 

কারণ-_প্রবল প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ, সর্বদা উগ্র সুরা 
ব্যবহার, এবং উহার মধ্যে অর্ববূদাদি জন্মিলে ॥ 

লক্ষণ_-এপিগ্যার্ট্রিয়মের অতি ভিতরে বেদনা থাঁকে, রোগী 
ক্রমশঃ শীর্ণ হয় এবং উহার নিঃলআ্াবের স্বল্পতা হেতু মলে বিশেষ 
পরিবর্তন থাকে । 

"* প্্যান্ক্রিয়সের কট রোগ । 
(04078 0 বাল ০4070 9-) 

প্ঠানক্রিয়সের উপরিভাগ বা মস্তক সর্ববদ! ক্ষিরস্‌ ক্যান্মার 
দ্বারা আক্রান্ত হয় । 

কারণ_-বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের এই গীড়া হইয়া থাকে । পীড়া 
উৎপত্তির বিশেষ কারণ অবধারিত হয় নাই। 

শারীরিক পরিবর্তন__প্যান্ক্রিয়স্‌ বৃহৎ ও দৃঢ় এবং কর্তিত 

ংশ দেখিতে গু ভ্রবর্ণ, ভার্টিব্রা ও তন্নিকটবর্তী বিধানে ক্ষত থাকে। 

অণুবীক্ষণ দ্বারা কর্কট কোষ দেখা যায়। ইহার মস্তক আগ্রে 
আক্রান্ত হয় । 

লক্ষণ--রোগী উদরের অভ্যন্তরে চর্ববণ বা ছেদনবশ্ু- বেদন! 
অনুভব করে, এবং তাহা আহারান্তে, নিশ্বাস ত্যাগে কিংবা কাঁশিলে 
বৃদ্ধি পায়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে অত্যন্ত বমন, বিমিষা 
অজীর্ণতা, জগ্ডিস্, মলবদ্ধ এবং মলমধ্যে অধিক বসার সঞ্চয়, অত্যন্ত 
দুর্ববলত। ও শীর্ণতা বর্তমান থাকে ; জিহবা প্রায় পরিক্ষার দেখায় । 
এব্ডুমিনেল, এওয়ার্টার্‌ উপর চাপ পড়িলে এনিউরিজমের মত জক্ষণ 
সকল উপস্থিত হয়। 

নির্ণয়তত্ব--পাঁকাশয়, যকৃণ্ ডিওডিনমের নান! ব্যাধি, হেপ্যা- 
টিক কলিক্‌ এবং এব্ডুমিনেল, এনিউরিজমের' সৃহিত ভ্রম হইতে 
পারে কিন্তু প্যান্ক্রিয়সের পীড়ায় জগ্ডিস্‌, ও মলে বসী থাকে। 





হুপ্রারিস্তাল্‌ ক্যাপ্ষিউলের পীড়া) ৪৮৯ 
ভাবিফল--প্রায় সাংঘাতিক রঃ 
চিকিতসা-_বেদনার অন্য অহিষেন ও মফিয়! বিধেয়। বমন 

ও জগ্ডিস্‌ নিবারণার্থ ধোচিত ওঁষধধ দিবে। পরিপাক জন্য লাইককু 
প্যানক্রিয়েটিকস্‌ ফলদ্ায়ক। 


স্ুপ্রারিন্াল্‌ ক্যাপ্সিউলের পীড়া । 
(7) ৮ 27090 ৮34, 
তব 1 04৮১0 708-) 


সমনাম-_-এডিসন্স ডিজিজ ( &10)7)19093 10797,49% ) 

নির্ববাচন-_অত্যন্ত দুর্বলতা ও এনিমিয়ার সহিত. চর্দোর বর্ণ 
তাত্র কলঙ্কবত বা! ব্রপ্ত (9:97) হইলে তাহাকে এডিসন্ন 
ডিজিজ. কছে। 

নিদান- স্থপ্রারিহ্তাল্‌ ক্যাপ্সিউল্ছ্বয়ের চতুষ্পার্থ্ে বহুদংখ্যক 
স্রায়ু আছে, উহার সেমিলিউনার্‌ গ্যান্গ্িয়ন ও সোলার্‌ প্লেকৃসস্‌ 
হইতে উৎপন্ন হইয়া ভেগস্‌ ও ফিক স্নায়ুর সহিত সংযুক্ত হইয়াছে। 
উক্ত সাহু সকলে প্রদ্দাহু, ক্ষত বা অপকৃষ্টতা হইলে অথবা উহাদের 
উত্তেজনা হেতু তত্রত্য লিক্ফ্যাটিক গ্ল্যাণ্ড সকল বিবদ্ধিত থাকিলে 
ত্বকের বিবর্ণতা হইয়া থাকে । 

পূর্বববন্তী কারণ--€১) পুরুষ জাতিকে অধিক সংখ্যায় এই রোগা- 
ক্রাস্ত হইতে দেখা বায়। (২) কম্মবিশেষ যদ্দার! সর্ববদ! অশ্রচালন্! 
নিবন্ধন আঘাত পাইবার সম্ভাবনা ॥ €৩) শারীরিক প্রকৃতি । 

উদ্দীপক কারণ--অত্ন্ত অঙ্গ চালনা অথবা কটিদেশে মুষ্্যা- 
ঘাত ; শৌক, চিন্তা স্নায়ুমণ্ডলে ধাকা ও সবিরাম জ্বর । 

শারীরিক পরিবর্তন-_স্ুপ্রারিন্যাল্‌ ক্যাপসিউল্গুলির মধ্যে 
ক্ষত, কর্কট-রোগ, টিউবার্কেল্‌, প্রঙ্টাহ অথব! বসা, তন্ত্রবৎ বা শ্বেত- 
সার অপকৃষ্টতার “চিহ্ন দেখা যায়? কখন কখন সেমিউনার্‌ গ্যান্- 
শ্লিরন ও সোলার প্লেক্সস্‌ পর্যন্ত উক্ত রোগ সমূহ বিস্তারিত হইয়। 


৫৯ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


থাকে। স্থপ্রারিষ্ঠাল্‌ ক্যাপ্সিউলগুলি দেখিতে বৃহ, দৃঢ় ও 
লোদ্্রীকার এবং উহাদের মধ্যে ধূসর বা গোলাপী বর্ণ কোমল পদার্থ, 
পুয় অথবা কঙ্করবত অপকৃষ্টতা দেখা যায়। আন্যান্য স্থানে, বথা-_ 
ল্লীহা ও নিকটব্তাঁ এব্সর্বেনট গ্ল্যাণ্ডের বিবদ্ধন বর্তমান থাকে । 

লক্ষণ-__প্রথমে রোগীর মুখমগ্ডলে বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত 
হয়, পরে রোগীকে আলম্ত, দুর্বলতা, মানসিক নিস্তেজতা, বমন, 
বিবমিষা, উদরাময়, কটিদেশে বেদনা, ক্ষুধামান্দ্য, শিরোঘুর্ণন, 
শ্বাসকৃচ্ছ, হাৎকম্পন ও মৃচ্ছ? প্রভৃতি লক্ষণ ভোগ করিতে দেখা 
যায়। জিহবা লালবর্ণ কিন্তু সরস। নাড়ী ছুর্ববল ও চাপ্য। এত- 
দ্বাতীত ইহার বিশেষ লক্ষণ চশ্রের বিবর্ণতা ; ভাহা! বিস্তারিভ রূপে 
বর্ণনা করা আবশ্যক । এই বিবর্ণত! অগ্রে হস্তে, গলায় ও অন্যান্য 
অনাবৃত স্থানে আরস্ত হয়। পরে সমস্ত শরীরে বিস্তৃত হুইয়! ধাকে ॥ 
এপিডাগিসের নিন্গে বর্ণজ পদার্থ নানা বণে পরিবর্তিত হওয়াতে 
চশ্মের নানাস্থানে বিবিধ বর্ণ দেখা যায় ; যথা- ধু, পাটল, ৰা 
পীতাভ। ওষ্ঠছয়ের বর্ণ তু'তফলের রঙের সদৃশ । মুখাত্যন্তরে 
কৃষ্ণা রেখা দৃষ্টিগোচর হয়। স্ফোরেটিক্‌ কোটু রক্তুশৃন্য । শরীরের 
নানাস্থানে বণ্ধের বিভিন্নভা হেতু চণ্্ তাঅ কলঙ্কবৎ বা ব্রপ্ত দেখায় । 
চণ্ঘঘ শীতল, উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে ন্যুন। মৃত্র স্বল্ন এবংস্তাহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব সামান্। 

গতি--এই পীড়ার গতি ম্বছু ও দীর্ঘকাল ব্যাপী, কখন কখন 
ভ্রুত) ছূর্ববলত কিংবা স্বত্যুর অব্যবহিত পূর্বে অত্যন্ত হিকা, অচৈ- 
তম্য বা আক্ষেপাদি উপস্থিত ছারা মৃত্যু হয়। কোন কোন স্থলে 
মবত্যুকাল পধ্যন্ত জ্ঞান থাকে। 

নির্ণয়তত্ব--কোন বৈধানিক পীড়া অবর্তমানে চর্ম্ের বর্ণ উক্ত 
প্রকার ও ছূর্ববলতা। প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে পীড়া অনায়াসে নির্ণয় 
কর! যায়। 

ভাবিফল-_অত্যন্ত কঠিন ॥ 


মুত্রধঙ্্ের ঈীড়া। ৫৯১ 
চিকিহসা-_মানসিক্ষ চিন্তা ত্যাগ ও বিশ্রাম করা উচিত। কুঁই- 
নাইন্‌, কড্লিভাঁর অয়েল্‌, টিং গ্রিল ও সিরপ ফেরিফস্কফেটিস্‌ কোং 
প্রভৃতি বলকারক গওুঁষধধ বিখেয়। আহার- দুগ্ধ, সপ ও অন্যান্য 
ৰলকারক তভ্রব্য। ' 
মুত্রযন্দের পীড়া । 
সাধারণ বিবরণ-_-অন্ান্ বন্ত্রের মত মৃত্রযস্ত্রে প্রদাহ ও বিশেষ 
বিশেষ পীড়া হইয়া, থাকে, এই যন্ত্রের পীড়ায় মুত্র বিবিধবর্ণে পরি- 
বন্তিত হয় এবং তাহাতে নানা প্রকার পদার্থ দেখা যায়। স্বাভাবিক 
মুতে কিকি পদার্থ আছে বোধ হয় পাঠকগণ ফিজিওলজিতে শিক্ষা 
করিয়াছেন। ন্বভাবতঃ মুত্রের সহক্রাংশে ৯৬৭ ভাগ জল, ১৪ ভাগ 
ইউরিয়া, ২ ইউরিক এসিড, ১০ মিউকস্‌, এবং ৮ ভাগ সলফেট্‌ ও 
ফস্ফেট, অব শোভা, পটাশ ও ম্যাগ্নিসিয়া এবং ক্লৌরাইড্‌ অবৃ 
সোভিয়ম্‌ পাওয়া যায়। মুত্রান্ত্রের পীড়ায় এই সকল পদার্থের ভাগ 
ন্যুনাধিক হইয়া থাকে এবং অন্যান্ত অস্বাভাবিক বস্ত দৃষ্টিগোচর 
হয়। মুত্র পরীক্ষা করিতে হইলে উহার বর্ণ, উহ স্বচ্ছ কি অস্বচ্ছ, 
এবং উহার নিন্সে কোন অধঃক্ষেপ আছে কিন তাহা! দেখ! আৰ" 
শ্যক। -তত্পরে উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব, এবং উহা অল্নাক্ত কি 
ক্ষারযুক্ত তাহা জ্ঞাত হওয়া উচিত। মুত্র অল্লান্ত হইলে নীল লিট্‌- 
মস্‌ কাগজ উহার সংলগ্নে গোলাপী বর্ণে এবং ক্ষারযুক্ত হইলে 
টর্মারিকৃ পেপার €হরিদ্রা কাগজ ) পাটল বণে পরিবর্তিত হইয়া 
থাকে। যদি মুত্রে অধিক এমোনিয়া' থাকে তবে শেষোক্ত 
আর্ছ ও পরিবর্তিত কাগজ শুক্ষ হইলে পুনরায় হরিক্রা বর্ণে 
পরিণত হয়। 
আগ্রে মুত্রের স্বাভাবিক পদর্থগুলির পরীক্ষা জানা আবশ্যক, 
মুত্রে অধিক ইউরেট্স্‌ থাকিলে উহ অন্বচ্ছ বা ঘোল! দেখায়। 
কিন্তু উত্তাপ দ্বারা উহ! পরিষ্কার হয়। ক্রোরাইভ্‌ পরীক্ষার ভান্য 


৫৯ই প্রাকৃটিদ অব্‌ মেভিলিন্‌। 


শ্রমে মুস্রকে সামান্য অল্লাস্ত করিয়া স্ফুটিত করিবে ; পরে 
তাহাতে নাইটট, অব্‌ সিল্ভার লোবণ সংলগ্ন করিলে শুভ্র ক্লোরা- 
ইড. অব্‌ সিল্ভার অধঃক্ষিপ্ত হয়। ইউরিয়া পরীক্ষার জন্য জ্বাল 
দিয়া মুত্র ঘন করিবে এবং তাহাতে কিয় পরিমাণে নাইটি,ক্‌ 
এসিড মিশ্রিত করিলে নাইটে. অব্‌ ইউরিয়া অধঃক্ষিপ্ত ইইবে 3 
তাহা অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে চতুক্ষোণাকৃতি টালির ম্যায় 
দেখা যায়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে কি পরিমাণ ইউরিয়া বহির্গত হয় 
তাছা নির্ণয় কদ্দিবার একটি বিশেষ যন্ত্র আছে। কণ্টিক শোডা ও 
ব্রোমিন্‌ দোলিউসন্‌ মূত্রের সহিত মিশ্রত করিয়া! রাখিলে ক্রমশঃ 
নাইট্রোজেন গ্যাস্‌ উৎপন্ন হয় এবং তাহার পরিমাণ দ্বারা ইউ- 
রিয়ার অংশ নির্নয় করিতে পারা যায়। 

ইউরিক্‌ এসিড, পরীক্ষা করিতে হইলে মুত্র জ্বাল দিয়া তাহাতে 
কিঞ্চিত নাইটি,ক্‌ এসিড যোগ করিবে । উহা! শীতল হইলে উহার 
কিন্নদংশ এমোনিয়। সংলগ্রদ্বারা। মিউরেক্সিভ (045:5513) হইয়। 
উদ্জবল বেগুণীবর্ণে পরিবর্তিত হইবে। সল্‌্ফেটস্‌ থাকিলে নাইট্রেট, 
অব. ব্যারাইট1 লোষণ্‌ সংযোগে সলফেট. অব. ব্যারাইট। অধগক্ষিপ্ত 
হইয়া থাকে । ফস্ফেট্স্‌, এমোনিয়া ম্যাগ্নিসিয়ম টেষ্ট কর্তৃক শুভ্র 


হইয়া অধঃক্ষিপ্ত হয়। এক্ষণে মূত্রমধ্যে অস্বাভাবিক পদার্রের বিষয়. 
আলোচা। 


এল্বুমেন্‌ (এ-৪ঢাএটার,) 


মুত্রে রক্ত, রক্তের সিরম্ঠ কাইল, লিক্ফ, পৃয় ব! শুক্র থাকিলে 
পরীক্ষা দ্বারা এল্বুমেন্‌ পাওয়া যায়। তিন প্রকার উপায়ে এল্‌-" 
বুমেন্‌ পরীক্ষা করিতে হয়। €১)উত্তাপ। (২) নাইটিক্‌ এসিড্‌ 
সংলগ্ন। (৩) পাইক্রিক্‌ এসিড. টেট । 


(৯) একটি টে, টিউবের তৃতীয়াংশ মৃত্র দ্বারা পূর্ণ করিয়া, এ 


পিত্ত । ৫৯৩ 


সুত্রের উপরিভাগে শ্প্রিট, ল্যাম্প দ্বারা উত্তাপ দিলে হুষ্ধের ন্যাঁ্ন 
শুভ্র ও গাঢ় পদার্থ উপরে দৃষ্টিগোচর হইবে। মূত্রে অধিক ফস্ছেটস্‌ 
থাকিলে উত্তাপ দ্বারা উহা অধ:স্থ হয় এহং উক্তরূপ বণ ধারণ 
করে। নাইটি,ক্‌ এসিড, সংযোগে ফস্ফেটস্‌ দ্রব হইয়া যায় কিন্তু 
এল্বুমেন্‌ ভ্রব হয় না। মুত্রে অধিক এল্বুমেন্‌ থাকিলে উত্তাপ 
দ্বারা তাহা অত্যস্ত গাঢ় ও শুভ্র হইয়! যায়। 

(২) একটি টেষ্ট টিউবে কিয়তপরিমাণ মুত্র লইয়া তাহার 
গাত্র দিয়া ৫৬ ফোটা নাইটিক্‌ এসিভ গড়াইয়া দিলে যদ 
সংযোগ স্থান শুভ্রবণে পরিবর্তিত হয় তাহ। হইলে এল্বুমেন্‌ কিংবা 
ইউরেট্স্‌ হুইতে পারে। উহা উত্তাপ “ছারা দ্রব হইলে ইউরেট্স্‌ 
হইবে নতুবা এল্বুমেন্‌॥ পু 

(৬) মুত্রে পাইক্রিক্‌ এসিভ,. সংযুক্ত করিলে নাইটি,ক্‌ এসিড. 
পরীক্ষার শ্যায় অধঃক্ষেপ হয়। 


শীট 


পিভ 01770.) 
€১) জিমেলিন্ন টেষ্ট ( 9700117)5 6৩৪6 )--একটি কাচপাত্রে 
কয়েক বিন্দু পিত্বযুক্ত মূত্র রাখিয়া তাহাতে এক ফৌটা নাইটিক্‌ 
1 এসিড, দিলে উহা। রামধনুকের ম্যায় বিবিধ বর্ণ ধারণ করে অর্থাৎ 
প্রপমতঃ "সবুজ, ততপরে নীল ও পরিশেষে লোহিত বর্ণ হইয়া 
অদৃশ্য হয়। 

,(২) পেটেন্কফার্শ টেট (০/6০71905 €০৪৮)-_একটি টেষ্ট 
টিউবে কিয়ুপরিমাণ খুত্র লইবে, ততপরে তাহাতে ক্রমশঃ ৫1৭ 
বিন্দু গ্রং সল্ফিউরিক্‌ এসিড. এবং ১।২ গ্রেণ শর্করা মিশ্রিত করিয়। 
সহ উত্তাপ দিলে যদি তাহা প্রথমতঃ লাল ও পরে বেগুণী বর্ণে 
পরিবস্তিত হয় তবে পীতাক্স অবধারিত হইবে । 

ুত্রে সিগ্টিন, লিউশিন্‌ ও টাইরোঁসিন্‌ থাকিলে মৃত্রের নি্নভাগ 
সবুজবর্থ দেখায়। 





৭৫ 


৪৯৪. প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। |] 
নী শর্করা (909৯7 ) 

(১) মূর্ম টেউ (21০০:8 0986 )__একটি টেই, টিউবে লমভাগ 
মূত্র ও লাইকর পোর্ট্যাশি সংযোগ করিয়া উত্তাপ দিলে তাহা! পাটল 
বর্ণে পরিবর্তিত হইবে। 

€২) ট্মার্স টেষ্ট (1070006959৮) মুত্রে কয়েক ফৌঁট! 
দল্ফেট অব কপার লোষণ_-€(১ আউন্সে ২ গ্রেণ ) যোগ করিয়া 
তাহার অর্ধ পরিমাণ লাইকর্‌ পোট্যাশি মিশ্রণ পূর্ববক উত্তাপ দিলে 
লোহিতাঁত পাট্টল সব অক্সাইড অব্‌ কপার (951005109 ০? 
0011০) অধযস্থ হইবে । 

৩) ফপিংস্‌ ঢেউ (01075 ঠ০৭৮)-ফেলিংস্‌ ফাপুার্ড 
সোঁলিউশন্‌্-__পটাশ টার্ট, লাইকর্‌ সোভি, সল্ফেটু অব কপার্‌ ও 
পরিষ্কৃত জল দ্বারা প্রস্রত হয়। এই নীলবর্ণ সোলিউশনের ছুই শত 
গ্রেণ একটি কাচপাত্রে উত্তপ্ত করিবে এবং যতক্ষণ নীলবণ অদৃশ্য 
না হয় ততক্ষণ ক্রমশঃ তাহাতে মুত্র মাপ করিয়া দিবে। যত পরি- 
মাণ মূত্র বারা ২০০ শত গ্রেপ সোলিউশনের বর্ণ অদৃশ্ট হয়, সেই 
পরিমাণ মুক্রে এক গ্রেণ শর্করা থাকে। অতএব ২৪ ঘণ্টার মৃত্রে 
কত শর্করা! পরিত্যক্ত হয়, এতদ্বারা তাহা নির্ণয় কর] যায় । ইহাতে 
অধিক উত্তাপ দিলে লোহিতাভ বা পাটল বর্ণ সব. অক্ঙ্গাইড্‌ অব. 
কপান্কু অধংস্থ হয়। 

€8) স্থাসেল্স্‌ টেট (17899815 %০৪%)-_শর্করা যুক্ত মুত্রে অপু. 
বীক্ষণ দ্বারা টরিউলি নামক এক প্রকার সৃক্ষা উদ্ভিজ্জ দৃষ্টিগোচর 
হয়। 

(৫) ফার্দ্েন্টেশন্‌ টেষ্ট ( [76007908600 ০৪১ )--শর্করা 
সংযুক্ত মুত্রে অল্প পরিমাণে জন্মান্‌ ইস্ট মিশ্রিত করিয়া উত্তপ্ত স্থানে 
রাখিলে উহ্হাতে কার্ববনিক্‌ এপ্পিড্‌ গ্যাস্‌ উৎপন্ন হয়।, 

(৬) ডাং জনস্ন্স, (0): ৭ 92/0907)8) বা পাইক্রিকৃ এসিড টেহ্ট 
€ 53900 ৪০1৫ ৪9৮ )-_লাইকর্‌ পোট্যাশি ও গাইক্রিক এসিড 


এসিচোন | | কু 


এককব্র করিয়া মুত্রের সহিত উত্তপ্ত করিলে উহা! গাঢ় লালবর্ণে 
পরিবর্তিত হয়। 

(৭) বিশমথ টেষ্ট-_বিশমধ, মিসারিন্, সোলিউসন্‌ অব্‌ সোডি- 
যম হাইড্রাস ও জল একত্রিত করিয়। একটি টেষ্ট প্রস্তুত করা হয়, 
তাহা মুত্রের সহিত জ্বাল দিলে কৃষ্ণবর্ণ অধঃক্ষেপ পতিত হয়। 

(৮) শর্কর! যুক্ত মুত্র, নীল ও কার্ববনেট অব্‌ সোডা একক্র 
করিয়া জ্বাল দিলে উহা ক্রমশঃ দবুজ, লাল ও পরিশেষে পীতবর্ণে 
পরিণত হয়। ইহাকে ইণ্ডিগোকার্মাইন্‌ (1770106 08000176 ) 
টেষ্ড কহে। 





এনিটোন (4,070) 
মুত্রে স্বভাবতং সামান্য পরিমাণে এসিটোন থাঁকে। বহুমুক্র 
পাড়ায় অচৈতন্য অবস্থা উপস্থিত হইলে উহা বৃদ্ধি পায়। (১) টিং 
ছিল সংলগ্নে উহা লাঁলবর্ণ হয়। €২) ডাঃ লিবার (1). 14097) 
বলেন যে, পোট্যাশি আইওডিড ২০ গ্রেণ ও লাইকরু পোট্যাশি 
এক ডম্‌ একত্রে উত্তপ্ত করিয়। তাহাতে এসিটোন্‌ যুক্ত মুত্র সংযোগ 
করিলে পীতবর্ণ হইয়া থাকে। 
মুত্রে- অন্তান্ত পদার্থ থাকিতে পারে, কাইল্‌ বা বসা থাকিলে 
তাহা ইথার্‌ দ্বার] ভ্রব হয়। রক্ত, পুয়, মিউকস্‌ ও রিগ্যান্ুকা্ট, 
থাকিলে তাহা অণুবীক্ষণ দ্বারা নিয় করা যায়। মিউকস্‌, ইপ্ি- 
খিলিয়ম্‌ এবং পুয় থাকিলে মুত্র ঘোল! হয়। লাইকরু পোট্যাশি 
ংযুক্ত করিলে পুয় রজ্জুব হয়, কিন্তু মিউকস্‌ তত্রপ হয় না। মুঞ্রে 
স্বক্ত থাকিলে তাহা লোহিত ব' ধৃ্ববণ হইয়া থাকে এবং রাসায়নিক 
পরীক্ষায় এল্বুমেন্‌ পাওয়া যায় । 
মুত্রে কি.কি অস্বাভাবিক পদার্থ আছে তাহ। বর্ণনার পর উহার 
অধঃক্ষেপের বিষয় কিঞি লেখা উচিত । অপুবীক্ষণ দ্বারা ইহাদের 
জ্ঞান লাভ কর্সা বায়। 


৫৯৬ ধ্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 

(১) ইউরিক এসিড ( [০ ৪০৫ ) উহা মুত্রের নিশ্মে শুরকির 
মত অধংক্ষেপ হয়। দেখিতে লোহিতাভ বা পাটলবর্ণ। উহা! ইউ- 
রিক এসিড কি ন! তাহা মিউরেক্সিভ টেষ্ট দ্বার! জান! যায় । অণু 
বীক্ষণ দ্বার! নানা আকারের ভাস্থুর দৃষ্টিগোচর হয়। উহাদের 
কতকগুলি চতুক্ষোণ বা লোজেপ্রের মত, অপরাপর ভাস্থুর দেখিতে 
অগ্ডাকার বা পিপার ন্যায়। 

(২) ইউরেটস্‌ (7078605 ) অর্থাৎ ইউরেট অব্‌ পোট্যাসিয়ম, 
সোডিয়ম, এমোনিয়ম ও লাইমের অধ:ক্ষেপে পাওয়া ষায়। উক্ত 
অধঃক্ষেপ গু'ড়ার মত এবং নানা রঙের যথা ;__-পীতাভ, লোহিত, 
শুভ্র অথবা পাটলবর্ণ হইতে দেখা যায়। উত্তাপ দ্বারা অদৃশ্থ বা 
গলিত হয়। ইউরেট অব্‌ সোডিয়ম ও এমোনিয়ম সৃন্সম সৃষ্মন 
ভাস্থুর আকার ধারণ করে। উক্ত ভাস্বরগুলি দেখিতে গোলাকার 
ও অস্বচ্ছ রেণু এবং উহাদের চতুষ্পার্খ সুত্র বা রেখাবত শিক্ষা 
(90779) দ্বারা আরুত। 

(৩) অগজেলেট অব্‌ লাইম (0%81%603 )-_ ইহা! লোহি] ীভ 
ও অগ্ান্তঃ । অধক্ষেপের উপরিভাগ অতি শুভ্রবর্ণ দেখায় ধ্গবং 
শিম্াংশ ধুসরবর্ণ কোমল পদার্থের মত দৃষ্টিগোচর হয়। উত্তাপ না 
লাইকর্‌ পোট্যাশি ছারা দ্রব হয় নাকিন্তু কোন মিনাঙ্কজেল এসিক্ড.- 
সংলগ্নে অদৃশ্য হইয়া যায়। অণুবীক্ষণ ঘারা উহাদের মধ্যে কতক- 
গুলিকে অফকোণ বিশিষ্ট (0০৮21১901%) বা মন্দিরাকাঁর (777%- 
1010109] ) দেখায় । অপরাপর ভাম্ুর দেখিতে ডন্বেল 70510. 
791] ) অর্থাৎ অগ্ডাকার কিন্ত মধ্যে চ্যাপ্টা । 

€৪) ফস্ফেটস্‌ (27599019695 )_ ক্ষারযুক্ত মুত্রে উহারা অধঃ- 
ক্ষেপ হয় এবং মুত্র ঘোলা দেখায় । উত্তাপ দ্বারা যোলাবর্ণ বৃদ্ধি 
পায় কিন্তু এক বিন্দু নাইটি.ক্‌ এসিড সংলগ্নে দ্রব হয়। ছুই প্রকার 
ভার দেখা যায় ; যথা__(ক) ফসফেট অব. লাইম দেখিতে সূচিকা 
কিংবা ক্ষুতর ক্ষুদ্র বি সকল আড়ে আড়ে রাখিলে যে'প্রকার দেখায় । 


এসিটোষ ? ৫৯৭ 


ইহার্দিগকে ফেলার (3918) ফস্ফেটস কহে । খে) ফসফেট আব 
এমোনিয়ম ও ম্যাগ্নিসিয়ম দেখিতে ভ্রিকোণাকার ভাস্র (1001০ 
[01009001995 )। 

(৫) কখন কখন কার্ববনেট্‌ অব. লাইম (082907096 ৫ 11006) 
অধঃক্ষেপ হয় ॥ উহার এক প্রকার ভান্ুর দেখ। যায়। 

(৬) নিষ্টিন (05৪৮০ )-- সুত্রে অধিক সিষ্টিন থাকিলে মৃত্র 
দেখিতে তৈলের ন্যায় ঘোলা এবং পীতাভ সবুজবর্ণ। প্রতিক্রিয়া 
সামান্য অন্ন। কণ্টিক এমোনিয়! ও মিনারেল এসিড দ্বারা দ্রব হয়। 
অগুবীক্ষণ দ্বার ছয়ধার বিশিষ্ট ([0959%0928] ৪701১69 ) টালির 
মত দেখা যায়। 

€৭) লিউসিন্‌ ও টাঁইরোসিন্--লিউমিন দেখিতে গাঢ় হরিও বা 
কৃষ্ণবর্ণ তৈল বিন্দু এবং টাইরোসিন সুচিকার মত ভা্থুর | 

(৮) বসা (৮৮)--প্যান্ক্রিয়সের গড়ায় মুত্রে বসা থাকে! 
মুত্র দেখিতে অন্বচ্ছ ও ছুগ্ধের বর্ণ, ইথার মিশ্রিত করিলে পরিষ্কার 
হয়। অণুবীক্ষণ দ্বারা সৃঙ্ষন সুন্মন রেণু দেখা যায়। 

(৯) মূত্রে সর্বদা মিউকস্‌ ও এপিথিলিয়ম্‌ থাকে । ইস পুয়ের 
সহিত ভ্রম হইতে পারে; উহাদের পার্থক্য পূর্বের বর্ণনা করা হই- 
য়াছে। -অণুবীক্ষণ দ্বারা এপিথিলিয়ম্‌ দেখিতে অঙ্কুরযুক্ত বৃহৎ 
কোষের মত। শক্ষবৎ হইলে স্কোয়েমস্‌ (559202053 ) কহে এবং 
লম্বাকৃতি হইলে (0০[510)97) বলে। মুত্রযন্ত্রের পীড়া সকল বর্ণনা 
করিবার পৃর্বেব এ সকল ব্যাধিতে কি কি ওষধ ব্যবহৃত হয় তাহা! 
অগ্রে আলোচনা কর আবশ্যক। 

(১) মুত্রকারক দ্রব্য সকল (0)1579608)--সিগ্ধ পানীয় সেবনে 
ট্যাপ দ্বার উদরির জল বহির্গত করিলে এবং কটিদেশে সিম্যাপিজম্‌, 
শুক্ষ ক্যপিং ইত্যাদি সংলগ্নে মুত্রবৃদ্ধি হয়! ওষধের মধ্যে এসি- 
টেট্‌ বা নাইটেট্‌ অব. পট্যাস্‌, এসিটেট্‌ বা সাইটে অব্‌ এমোনিয়া, 
কআইয়োডাইভস্‌, লিখিয়ার লবণ সকল, জিনম্থরা, নাইটিক্‌ ইখার, 


৫৯৮ প্রাকা্টস্‌ অব্‌ সেডিসিন্‌। 

ডিজিটেলিস্‌, প্ৌফ্যান্থ্‌স্, ইস্কুইল, সেনেগা, সাইট্রেট অব. ফ্যাফিন, 
স্কোপেরিয়ম স্পার্টিন্, কলচিকম, বকু, ইউভায়র্সাই, প্যারিইন্না, 
টপেন্টাইন্‌, ব্যাঁলস্যাম কোপেবা, কিউবেব, বেঞ্স্িক এসিড টিং 
ক্যান্থেরাইডিস প্রভৃতি মুত্রকারক বলিয়া পরিগণিত হয়। 

€২) মুত্র নিবারক ষধ সকল €০0-0$756109 )--ষথা বেলে- 
ডোনা, অহিফেন, কোডিন ও আর্পট। 

(৩) নিম্থলিখিত ওঁধধ সকল মুত্রযস্ত্রের শ্লৈক্ষিক বিল্লীর উপর 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে ; যথা--প্যারিইরা, বকু, টি.টিকম রাই- 
পেন্স, নানাবিধ ব্যাল্সম্‌, বেগ্রয়িক এসিভ ও বেঞ্জয়েট অব. 
এমোনিয়া, কোপেবা, টার্পিন্‌ তৈল, চন্দনের তৈল ইত্যাদি । 

(8) মুত্রযন্ত্রে কঙ্কর বা পাথুরি জন্মিলে কতকগুলি ওষধ ব্যব- 
হৃত হয় ; যথ1--(ক) ইউরিক এসিড ক্যালকিউলাই দ্রেব করিবার 
জন্য এসিটেট বা সাইটে অব. পো্যাসিয়ম্, পাইপারয়েজিন, এবং 
লিখিয়ার লবণ সকল। (খে) সফফেটিক ক্যাল্কিউলী হইলে বেঞ্ঁ- 
য়িক ও স্যালিসিলিক এসিড দেওয়া আবশ্টুক ৷ 

€৫) মুত্রাধারের পীড়ায় নিন্গলিখিত ওষধ সকল ব্যবহার্য । 
(ক) ন্সিক্চকারক-_ব্রোমীইডস্‌, অহিফেন, মঞ্চিয়া, হাইওসায়েমস্‌ 
ও বেলেডোন11 (খ) বিশেষ ওষধ-_প্যারিইরা, বকু, ইউভায়রসাউ 
ইত্যাদি। (গ) নজসভমিকা ও দ্রিকৃনিয়া উহার বিশেষ বলকারক 
গুঁধধ হলিয়া পরিগণিত । (ঘট) সর্বদা মুত্রত্যাগ হইলে বেলেভোনা , 
বিশেষ উপকারী । 


এল্কুমিনিউরিয়! €4,৪ঢধাবঢ ৪14১.) 
নির্ববাচন_মৃত্রে এল্বুমেন্‌ এবং ছূর্ববলতা শোথ প্রভৃতি লক্ষণ 
উপস্থিত থাকিলে তাহাকে এল্বুমনিউরিয়া কহে। 
কার--৫১) মুস্রের সহিত রক্ত, কাইল্‌, লিম্ক, পৃর বা শুকরের 
মিশ্রণ। (২) ডিপথিরিয়া, ওলাউঠ!, নিউমোনিয়া ও সম্দ্দেটক- 





এলবুমোসিউরিয়। । ৪৯. 
ত্বর সমূহে প্রীয় সুত্রে এল্তুমেন্‌ থাকে । (৩) মৃত্রন্ত্রের রত্তশধিক্য 
কিংবা গর্ভের চাপ হেতু রিনেল্‌ ভেনের রক্তাধিক্য। (৪) রক্তের 
অপরিষ্কতি ; বথা--প্রবল ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ ও গর্ভাবস্থায় রক্তের 
মধ্যে অনিষ্টকর পদার্থ থাকায় এলবুমিনিউরিয়া৷ হইয়া খাকে। 
€৫) বনু দিন পর্য্যন্ত সীসঘটিত ধধ বা দ্রব্য ব্যবহার অথবা 
আসিনিউরেটেড হাইড্রোজেন ( 4860179৮৮90, 17570850 ) 
বাষ্প স্বাণ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে । (৬) স্র্ডি, ম্যালেরিয়। ত্বর, 
এনিমিয়া, বুমুত্র পীড়া, এবং উপদংশ রোগে শরীরের মধ্যে নান! 
পরিবর্তন ও রক্তের হীনতা৷ জন্ত এল্বুমিনিউরিয়া উপস্থিত হয়। 
€৭) অধিক পরিমাণে এল্বুমেন্‌ যুক্ত দ্রব্য সকল আহার কর! 

লক্ষণ--রোগী দেখিতে শীর্ণ, মুখমণ্ডল পাংগশুবর্ণ ও স্ফীত, মুত্র 
শ্বল্ন, তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বাভাবিক হইতে ন্যুন, প্রায় ১০৯০ 
হইয়া থাকে এবং পরীক্ষ! দ্বার! এল্বুমেন পাওয়া যায়। কোন 
কোন স্থলে সার্ববাঙিক শোথ উপস্থিত থাকে । রোগী শিরোঘুর্ণন 
ও দুর্বলতা অনুভব করে। 

নির্ণয়তত্ব--ইতিহাস দ্বার! ও মুত্রে এল্বুমেন থাকিলে অন।- 
য়াসে রোগ নিরণীত হয়। 

চিক্ওসা--রোগের কারণ দূর করিতে চেষ্ঠা করিবে, এবং 
ৰলকারক আহার দিবে । এল্বুমেনের পরিমাণ খর্ব করিবার 

। জন্য নিম্মলিখিত ওঁষধ ; যখা-_এসিড্‌ গ্যালিক্‌, টিং গ্রিল, পার্থিবান্ন, 

ফটকিরি এবং পো্্যাশি আইওডিড. ব্যবহার্ধ্য, কিন্ত উহাদের দ্বারা 
রোগারোগ্য হইবার বিশেষ সম্ভাবনা নাই। 


এল্বুমোসিউরিয়া__পেপ্টোনিউরিয়া | 


(8780860907৬ ৮৮৮1০ ত ৬.) 
সুস্থাবস্থায় মুতে এল্বুমোজ বা পেপ্টোন পাওয়া যায় না। 
কিন্তু প্রাচীন 'ডিল্পেপ্সিয়া, অস্থির পীড়া সকলে বিশেষতঃ অষ্টিও- 


7 
্ 


৬০৪ " প্রাকটিস অধ্‌ দেভিপিন্‌। 

মঠালেসিয়া, এস্পাইসা, পৃযযুক্ত পেরিটোনাইচিস্‌, থাইসিস্‌, 

নিউমোনিয়া, ক্র্ভি প্রভৃতি ব্যাধিতে মুত্রে পেপ্টোন্দ পাওয়া যায়। 
লক্ষণ--কোন বিশে লক্ষণ নাই। নাড়া দিলে অত্যান্ত 

ফেণাযুক্ত হয়। পরীক্ষা দ্বারা এল্বুমেন পাওয়া যায়। 





পাইউরিয়া (০৮0704)1 
নির্নধাচন__যৃত্র পুয় মিশ্রিত হইলে তাহাকে পাইউরিযা কহে। 
কারণ__(১) মৃত্রযন্ত্র অথবা উহার পেল্ভিস্‌ মধ্যে পুয় সঞ্চার ॥ 
€২) মুত্রাধার কিংবা মুত্রমার্গের প্রদাহ। (৩) লিউকোরিয়া । 
(৪) নিকট্বস্তাঁ স্ফোটকের খূত্রমার্গে বিকাশ। 

লক্ষণ-_মুত্র দেখিতে ঘোলা এবং উহা! হইতে দুর্গন্ধ নির্গত 
হয়। লাইকর পোট্যাশি সংযোগে রজ্ছুবৎ পুয় দৃষ্টিগোচর হয় এবং 
উত্তাপ দ্বারা এলবুমেন্‌ পাওয়া যায়। অগুবীক্ষণ দ্বারা পুয়কণিকা! 
সকল দৃষ্ট হয়। পুয় অল্প বা অধিক পরিমাণে বহির্গত হইলে তদ- 
নুযায়ী সাধারণ লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

নির্ণয়তত্ব__মুত্রযস্ত্রের পেল্ভিস্‌ হইতে পুয় নির্গত হইলে মূত্র 
পুয় মিশ্রিত, আক্রান্ত ও এপিথিলিয়মে পরিপূর্ণ হয় এবং কটিদেশে 
বেদনা থাকে । মুত্রাধার হইতে পুয় নির্গত হইলে মৃত্রতগ্রুগের পর 
পৃয় বহির্গত হয় এবং পৃয় রজ্জুবৎ দেখায়। মুত্রমার্গে পু থাকিলে 
মুত্রত্যাগের পুর্বে পুয় বহির্গত হয়। লিউকোরিয়া জগ সুত্রে পুয় 
থাকিলে ক্যাথিটার্‌ দ্বারা মুত্র নির্গত করিলে তন্মধ্যে পু দৃষ্ট 
হইবে না। 

ভাবিফল-__অধিক দিবস পীড়া স্থায়ী হইলে মুত্রযসন্্র আক্রান্ত 
হইবার সম্তবন।। 

চিকিৎস।--মূত্রে পুয় থাকিচ্লে তিন প্রকার প্রণালীতে চিকিত্সা 
করিবে। প্রথমে কারণ দূর করা উচিত। 'পরে পুয় উত্পাদন 
নিবারণার্থ ফটকিরি, এসিড. গ্যালিক্‌, ভিককৃসন্, -ইউভা যদি ব 


ক্ষাইল্‌ মিশ্রিত মূ ধা কাইলন্‌ ইউর্রিন।+ ৬১৯ 
বোকু, ব্যালশ্যান্‌ কোপেবা, টার্পিন্‌ তৈল, এবং সঙ্কোচক ওধধ 
সকল ব্যবস্থা করিবে। সিষ্টাইটিস্‌ হুইলে মৃছু কার্ববলিক্‌ কিংবা 
জিঙ্ক লোষণ দ্বারা পিচকারী এবং স্থানিক ফোমেণ্টেসন্‌ ও পুপ্টিস্‌ 
দিবে। তৃতীয়তঃ রোগীর স্বাস্থ্যরক্ষার্থে বলকারক আহার, স্থান 
পরিবর্তন, সমুদ্র জলে স্নান, টনিক্স্‌ ও কডলিভার অয়েল্‌ ব্যবস্থা 
করিবে । 


্ঁ টিতে 
কাইল্‌ মিশ্রিত মূত্র বা কাইলস্‌ ইউরিণ্‌। 
(0দ্বা,০0৪ ঢাবি, ) 


কারণ_-(১) অজীর্ণতা হেতু রক্তমধ্যে অধিক বসা সঞ্চয় ( 

€২) ইউরিটারের মধ্যস্থিত লিক্ফ্যাটিক নালী সকল স্ফীততা নিবন্ধন 
বিদীর্ণ হইলে। €৩) ডাক্তার লুহয়িস্‌ ও কনিংহাম (1)74. 149%/8 
20৫. 08100101000 ) কহেন যে ফিলেরিয়। সান্গুইনিস্‌ হমিনিস্‌ 
(ড্188, 9911081015 170001019) নামক সূন্ষম কীট ইউরিটারের 
লিম্ফ্যাটিক নালীর মধ্যে প্রবেশ করিয়৷ একত্রে লোস্টীকারে অবস্থান 
করে। উহার চাপকর্তৃক উক্ত নাঁলী সকল বিদীর্ণ হয় এবং লিক্ষ 
ও কাইল য্ুত্রের সহিভ বহির্গত হইতে থাকে । যাহা হউক ইহার 
বিশেষ কারণ এ পর্য্যস্ত স্থিরীকৃত হয় নাই। ডাঃ ম্যান্সন্‌ (1). 
, 0157901)) কহেন যে, ফিলেরিয়! সান্গুইনিস্‌ হমিনিস্‌ তিন প্রকার । 
€১) দিনকালীন (79179) অর্থাৎ শোশিত মধ্যে দিনমানে দেখা 
যায়। €২) রাত্রিকালীন ( ০০০০ ) অর্থাৎ রাত্রিকালে রক্ত 
মধ্যে উপস্থিত হয়। (৩) সর্ববকালীন (১9756908) অর্থাৎ দিব 
রাত্র উভয় সময়েই শোণিত মধ্যে অবস্থিতি করে। এই তিন 
প্রকার কীট আকারেও ভিন্ন। স্ত্রীকীট ৩৪ ইঞ্চ লম্বা এবং কেশের 
মত সুক্ষম। পুংকীর্ট ইহা অপেক্ষ] কিঞ্চিত ক্ষুত্র । উহাদের ভিন্ব 


শত ছুইতে চনত ইঞ্চ লন্বা। ডিম্বগুলি অগ্াকার হইয়! ক্রমশঃ 
৭৬ 


জং প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 


লগ্ব হয় এবং তদবস্থাকে উহাদের জ্রণ 03০,৮০) কছে। উত্ত 
তিন প্রকার ভিন্ন ভিন্ন কীটের অবস্থান অন্ুনারে যথাক্রমে দিন- 
মানে, রাত্রিকালে অথবা সর্বব্দময়ে মুত্রে কাইল দেখা যায়। এই 
রোগ সচরাচর শ্ত্রীক্বপ্রধান দেশে হইয়া থাকে । বালক বুদ্ধ এবং 
স্ত্রীও পুরুষ উত্য় জাতির হয়। কিন্তু স্ত্রীলোক অধিক সংখ্যায় 
আক্রান্ত হয় । 

লক্ষণ__-এই ব্যাধি সহসা আরস্ত হয়। মুত্র শ্বোহিতাভ শ্বেত- 
বর্ণ, অস্বচ্ছ ও-কখন কখন ফেনাযুক্ত এবং পাত্রে শ্থিরভাবে রাখিলে 
তাহার উপরিভাগে ছুগ্ধের সরের ন্যায় পদার্থ দেখ যায়? বাসা 
য়নিক পরীক্ষা দ্বারা ইহাতে এল্বুমেন্‌, ফাইব্রিন্‌ ও বসা পাওয়া 
যায়। ইথার দ্বাবা কিয়দংশ দ্রব হয়। অণুবীক্ষণ দ্বারা তৈলবিন্দু, 
শহ্যবশ কৌ, ফিলেরিয়া এবং কখন কখন লোহিত রক্তকণিক। সকল 
দৃষ্টিগোচর হয়। উত্তাপ সংলগ্ন করিলে মুত্র হইতে ছুপ্ধব গন্ধ 
বাহির হইয়া! থাকে, এবং উহা! শিথিল ভাবে সংযত হয়। সচরাচর 
রোগীর স্বাস্থ্য সম্বঙ্গে কোন ব্যতিক্রম থাকে না, কিন্তু অধিকাংশ 
রোগী শী ও ছুর্ববল, এবং কটিদেশ, হাইপোগ্যাপ্রিয়ম্‌ ও মুত্রমার্ে 
অন্বচ্ছন্দতা অনুভব করে। কখন কখন সংযত কাইল ছ্বাক্সা 
মুত্রাবরোধ হইয়া থাকে। পীড়া এককালে আরোগ্য-্হয় অথবা 
মধ্যে মধ্যে উপস্থিত হইতে পারে । 

নির্ণয্তত্ব__মুত্রে পুয় বা কফস্‌্ফেট থাঁকিলে ভ্রম হইতে পারে, 
কিন্তু রাসায়নিক পরীক্ষা! দ্বারা ভ্রম দূর হয়। 

গতি ও ভাবিফল-_-এই ব্যাধি বহুকালব্যাপী, আরোগ্য হইবার 
পর এই পীড়৷ পুনরায় হইতে পারে । কোন কোন স্থলে রোগীর, 
অকস্মাৎ ম্বডা হয়। 

চিকিৎস।--সাধীরণতঃ এই রোগ বিন। চিকিৎসায় আরোগ্য 
হয়। ওধধ মধ্যে এসিড গ্যালিক্‌, পোট্যাশি আইওভিভ, 
পাইক্রো-নাইট্রেট অব. পো্যাশিয়ম্‌, টিংপ্রিল্‌ এবং ম্যনিগ্রোন্ত, 


হিম্্যাটিউৰিয়া। * ৬৩ 


সবার্কের ডিকক্সন্‌ ব্যবছার্য, লবণ জলে স্নান ও বলকারক পণ্য 
দ্বারা উপকার দর্শে। মাংস সামান্ঠ পরিমাণে দিবে। শরী- 
রের মধ্যে ফিলেরিয়ার প্রবেশ নিবারণ জন্য উষ্ণ জল শীতল করিয়া 
পান কর! ও তদ্দার! খাদ্য দ্রব্যাদি পাক করা উচিত। 





হিয্যাটিউরিয়া (07-4214470 15.) 


কারণ--€১) আঘাত। (২) টার্পিন তৈল বা কাস্থারাইডিস সেবন 
ঘ্বারা অথবা মুত্রপাথর, কর্কট রোগ, এম্বলিজম, টিউবার্কেল কিংব! 
একিউট, ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ, কর্তৃক মুত্রয়ান্ত্রের রক্তাধিক্য বা প্রদাহ। 
€৩) মুত্রাধারের রক্তাধিক্য বা প্রদাহ অথবা তাহার্তে পলিপস্‌, 
ভেরিকোজ তেন্‌ কিম্বা কর্কট রোগ। (8) গণোরিয়া বা অন্য 
কারণ-জনিত মুত্রমার্গের প্রদাহ । (6) প্ীক্ষপ্রধান দেশ বিশেষতঃ 
মরিসস্‌ দ্বীপে এপিডেমিকরূপে এই রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে। 
মুত্রন্ত্রে এক প্রকার পরাঙ্গ পৌছ্টিক কীট জন্মে; যাহা এই পীড়ার 
কারণ বলিয়া পরিগণিত হয়। €৬) পার্পিউরা, স্কর্ভি, বসম্তঃ 
ওলাউঠ৷ প্রভৃতি বৈঘিক গীড়ায় রক্তের তারল্য বা পরিবর্তুন। 
€৭) প্রাতিনিধিক ॥ (৮) কখন কখন মনন্তাপ ॥ 

লক্ষণ-_মৃত্র দেখিতে লালবণ্ণ এবং ঘুত্রের সহিত রক্ত সর্ববদ! 
বা সময় সময় পরিত্যক্ত হয়; অথবা অশ্বারোহণ, অনচালনা বা 
কোন বিশেষ দ্রব্য আহারের পন বৃদ্ধি পায়। মুত্রযন্ত্র হইতে রক্ত 
নির্গত হুইলে মুত্র ধুঅবণ দেখায়; এবং অণুবীক্ষণ দ্বার! রক্তের ছাঁচ 
সকল (81০০৭-০৪56৪) দৃিগোচর হয়। মুত্রযন্ত্রের পেল্ভিস্‌ ও ইউ- 
রিটার, হইতে বহির্গত হইলে লম্বা ও কাঁটাক্ৃতি সংযত রক্ত দেখা 
ঘায়। মুত্রাধার হইতে রক্তত্রাব হইলে প্রতআাবের শেষে শোণিত 
পতিত হয়। মুত্রদার্গ ( 07955, ) হইতে হইলে অগ্রেই রক্ত 
নিগৃতি হইয়া! থাকে। অপুবীক্ষণ দ্বারা রক্তকণিকা দৃষ্ট হয়। 


৬৪৪ প্রাকৃটিস্‌ ক্মৰ্‌ মেডিলিল্‌ 1 


রাসায়নিক পরীক্ষায় এল্বুমেন্‌ পাওয়া! বাঁয়। স্থানিক বেদনা ও 
রক্তশ্াধের লক্ষণ সমূহ বর্তীমান থাকে । 

নিণয়তত্ব--কখন কখন সৈম্তেরা ও হিষিরিয়া রোগাক্রান্ত 
স্ত্রীলোকের! চাতুরী করিয়া মুত্রের সহিত রক্ত মিজ্রিত করে, এরূপ 
স্থলে রক্তস্রাৰের চিহ্ন সকল রোগ নির্ণয় বিষয়ে অনেক সহ- 
কারী হয়। 

ভাবিফল--প্রায় আরোগ্য হইয়। থাকে । 

চিকিৎসা--এসিড. গ্যালিক্‌, স্বুগার অব. লেডও পাইরোগ্যালিক 
এনিড, এসিড. সল্ফিউরিক্‌ ডিল্‌ সহিত টিংওপিয়াই, হ্যামামেলিস্‌ 
প্রভৃতি উষধ (সব্য ! বাহী আর্গটিন্‌ ইঞ্ভেক্সন্। মৃত্রাধার হইতে 
হইলে শীতল জলের পিচকারী এবং মুত্রমার্গে হইলে একটি সাউগ্ড 
ব৷ ক্যাথিটার, কিয়ৎ্ক্ষণ রাখিলে উপকার দর্শে। 





হিমোগ্লোবিনিউরিয়া । (8:40110997,08াস 0.) 


সমনাম-_হিম্যাটিনিউরিয়। (17953800518) 

নির্ববাচন--লোহছিত রক্তকণিকা সকল প্রব হইয়। সুব্রের সহিত 
বহির্গত হইলে তাহাকে হিমোগ্লোবিনিউরিয়া কহে। 

নিদান_ ন্সায়ুমণ্ডলের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু ত্রবতস্থ রক্তনালী 
সকল স্ফীত হয়; 'এবং তম্মধ্য দিয়া রক্তকণিকা স্বকল বহির্গভ 
হুইয়। মুত্র বিগলিত হইবার সম্ভাবনা অথবা নিল্পলিখিত কারণে 
রক্তত্মোত মধ্যে অগ্রেই রক্তকণিকা সকল দ্রব হইয়া থাকে 

কারণ--(১) মূত্রযস্ত্রের উপর শীতল বায়ুর সঞ্চালন। €২) 
ম্যালেরিয়া ও সেপটিক জ্বর। (৩) পর্পিউর। ও স্কর্তি পীড়া সমূহ) 
€৪) আদিনিউরেটেড, হাইড্রোজেন বাষ্প শ্রাপ। (৫) পর্যায়ক্রমে 
এই পীড়া! উপস্থিত হইলে ইহাকে প্যারক্িজমাল্‌, হিমোগ্লোবিনিউ- 
রিয়া কহে। ইহা প্রায় যুবকদিগের হইয়াথাকে। ৭, ৯ 


ইউরিমিয়া। ৬০৪ 


লক্ষণ-_সূত্র দেখিতে ঘোল! ; কৃষ্ণবর্ণ অথবা পোর্টওয়াইর্নের 
রঙের মত; উহার নিষ্কে অধনক্ষেপ থাকে এৰং তাহা অণুবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে কম্করব পদার্থ, এপিখিলিয়ম্, হিম্যাটিন 
ক্রিষ্টালস্‌ এবং কৃষ্ণবর্ণ গ্র্যানিউলার কাট দৃষ্ট হয়। রাসায়নিক 
পরীক্ষায় অধিক এল্বুমেন পাওয়া যায়। স্পেক্টুক্ষোপ্‌ 
€97০০৮:০3০০০০) দ্বারা মুত্রমধ্যে অদ্ধপক্ক কমলালেবুর বর্ণের মত 
দুইটি রেখা দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । পার্য্যায়িক হিমোগ্নবিনিউরিয়া 
আরস্তের পূর্বে ছুর্ববলতা, শীত, কম্প, কটিদেশে বেদনা, পদদয়ে 
যন্ত্রণা ও দৃঢ়তা, উদর মধ্যে শুলবশ বেদনা, নিদ্রাবেশ, জ্ত্তণ 
পিপাসা, শিরোবেদনা, মুখস্তরী প্লান বা ধূর্মবর্ণ এবং কখন কখন বমন, 
বিবমিষা ও অগুকোষের সঙ্কোচন প্রভৃতি পৌর্বিবক লক্ষণ সকল 
উপস্থিত থাকে । পরে পধ্যায়ক্রমে কৃষ্ণবণ্ণ মুত্রত্যাগ হইতে দেখ! 
যায়। এই পীঁড়ায় জ্বর থাকে না। উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে ন্যুন । 
বিরামকালে মুত্র স্বাভাবিক, চণ্্ম পীতাভ হয় এবং রোগী সুস্থতা 
বোধ করে। 

ভাবিফল-_পার্ধ্যায়িক হিম্যাটিনিউরিয্াট অকন্মাৎ আরোগ্য 
হইয়া থাকে । 

চিকিওসা--কুইনাইন্‌ ও টিং গ্রিল বিশেষ উপকারী। অন্যান্ত 
ওঁধধের মধ্যে আর্সেনিক, গ্যালিক এসিড, এসিটেট অব্‌ লেড, ডিজি- 
টেলিস, আর্গট এবং পোট্যাসি আইওভিভ ব্যবস্থেয়। রোগীকে , 
সর্ববদা ফলানেল অথবা অস্ত উ্ণ বস্ত্র পরিধান করিতে কহিবে অর্থাৎ 
কোন প্রকারে শৈত্য সংলগ্ন না হয়। 


ইউরিমিয়া (ঢ 8যাধা &.) 
নির্ববাচন--মুত্র নিআ্রাব না হওয়াতে অচৈতন্য, আক্ষেপ প্রভৃতি 
কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হইলে ইউরিমিয়া কহে । 
নিদান-_পুর্বে এই প্রকার মত ছিল বে ইউরিয়া অপন্রাবিত 





৬০ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন ॥ 


নাঁ হইয়া! কার্ববনেট অব এমোনিয়ায় পরিবর্তিত হওয়াতে উক্ত 
পীড়া উপস্থিত হয়। ইদ্দানীন্তন গ্রস্থকারের৷ বলেন ষে ইউরিয়া, 
ইউরিক এসিভ্‌ প্রভৃতি অনিষকর পদার্থ মুত্রের দ্বারা অপসারিত 
না হইলে রক্তত্োতে উহাদের সঞ্চয়হেতু শোণিত তরল ও বিধাঞ্চ 
হয় এবং তজ্জন্য এই ব্যাধি জন্মে । ডাং টুবি (007. 19৪) কহেন 
যে তরল শোণিতের উপর কোন প্রকারে চাপ পড়িলে মস্তিষ্কে 
এডিম1 উত্পন্ন হয় এবং তদ্দারা ইউরিমিয়ার লক্ষণসমূহ ঘটে । 

কারণ-_-(১) ওলাউঠা ও ব্রাইটস্‌ ডিজিজের উপসর্গ । ৫২) 
উভয় ইউরিটারের অবরুদ্ধতা। (৩) মুত্রাবরোধ হেতু পুনর্ববার 
কিয়দংশ মত্রের আচোষণ | 

লক্ষণ-__রোগী মস্তকের পশ্চান্ডাগে বেদনা! ও অগ্র কপালে 
ভারবোধ করে। শিরোধঘূর্ণন, নিদ্রাবেশ, শ্রবণ ও দর্শনশক্তির 
হাস, বমন, উদরাময়, হস্ত পদাদির স্পন্দন, কখন কখন মৃগী বা 
সন্গ্যাস রোগের ন্যায় আক্ষেপ, নাড়ীর দুর্বলতা, উত্তাপের ন্যুনতা, 
শ্বীসরুচ্ছ, প্রশ্বাসে ও ঘর্দ্মে মৃত্রের ন্যায় ছুর্গন্ধ, প্রলাপ, অচৈতন্য 
প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। গীড়ারন্তে প্রায় শিরোবেদনা ও 
বমন বর্তমান থাকে, কিন্তু কোন কোন স্থলে আক্ষেপাদি 
হইতে দেখা যায়। আক্ষেপ হইলে মুখমণ্ডল ফিকা ও, কনীনিকা 
প্রনারিত হইয়া! থাকে । ইউরিটারের অবরুদ্ধতা নিবন্ধন পীড়াতে 
, কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয় ; বখা-_ মুত্র স্বল্প ও দেখিতে 
জলবহ তরল, অজপ্রত্যঙ্সে স্পন্দন, অনিন্রা, শ্বীস প্রশ্বাস মৃদু 
কষ্টকর, অত্যন্ত পিপাসা, জিহবা ও মুখাত্যস্তর শুক, নিপ্রাবেশ, 
ও অস্মিরতা। ৯ হইতে ১২ দ্বিনের মধ্যে মৃত্যু হয়। ইহাতে 
অচৈতন্য বা আক্ষেপ বর্তমান থাকে না। 

নির্ণযতত্ব---সন্ম্যান ও ম্গী €রাগ এবং অহিফেন ও বেলেভোনার 
বিষাক্তের (7১0০1500108) সহিত এই পীড়ার ভ্রম হইতে পারে, 
পার্থক্য পশ্চাু বর্ণনীয়। ৮ 


ভায়েবিটিঝ্‌ মেলিটস্--মধুসুক্ধ । ৬৭ 
» চিকিতসা--কটিদেশে ডাই কপিং, ফোমেণ্টেসন্‌ ও পুর্টিস্‌ 
দিবে। ত্বকের ক্রিয়ার বৃদ্ধি নিমিত্ত বাষ্প ব। উ্ণ জলের বাখ ব্যব- 
ছার্ধ্য। উদরাময় থাকিলে তাহ ক্রমশঃ উপশম করিবে । মল দ্বার! 
ইহার বিষাক্ত পদার্থ কিয়ৎপরিমাণে বহির্গত হয়, অতএব সহসা দাস্ত 
বদ্ধ করিলে উক্ত বিষ রক্তে আবদ্ধ থাকিয় পীড়া আরোগ্যের বাধা 
জন্মায়। অটৈতন্য থাকিলে গ্রীবাতে বিষ্টার প্রয়োজ্য। মৃগী 
রোগের ন্যায় আক্ষেপ হইলে ক্লোরোফরম্‌ আত্ীণ, ক্লোরাল হাঁই- 
ডাস্‌, নাইটে অব. এমাইল, নাইট্টোগ্রিসারিন এমোনিয়া, ইথার, 
ওজনিক ইথার, বেন্জয়েট অব্‌ সোডা প্রভৃতি বিধেয়। যে পীড়ায় 
উপসর্গ স্বরূপ এই ব্যাধি উপস্থিত হয় তাহার সমুচিত্‌ চিকিও্দ। 
করা কর্তব্য । 


৮ শশী 


বনুযুত্র বা ভায়েবিটিজ (0) 0709.) 


ইহা দুই প্রকার_-€১) ডায়েবিটিজ্ মেলিটস্‌ (7)1%998 
119117059 )। (২) ভায়েবিটিজ্‌ ইন্সিপিভস্‌ (10207১898 1091)- 
009)। 





ডায়েবিটিজ্‌ মেলিটস্‌__মধুমুত্র । 
(07৯07789 যা এণ09.) 


সমনাম--গ্লাইকোলিউরিয়া (01 ০০8829.) 

নির্ববাচন_-অধিক পরিমাণে ও বারংবার মুত্রত্যাগ হইলে এবং 
পরীক্ষা দ্বার তাহাতে শর্কর! পাওয়া গেলে বহুমুত্র পীড়া কছে। 

নিদান-_-ডাং বাপার্ড (102. 8970879) কহেন যে, ভক্ষিত 
শর্করা ও হার্টের: (9691017) কিয়দংশ যকৃতের ক্রিয়া দ্বারা গ্লাই- 
কোজেন্‌ অর্থাৎ স্রাক্ষা শর্করাতে পরিবর্তিত হয়। হিপেটিক তেন 


৬৪৮ প্রাকৃটিস্‌ অব জেডিসিন্‌। 


ও ইন্ফিরিয়ার ভিনাঁকেভার শোণিত মধ্যে স্বভাঁবতঃ সহআাংশে 
১ হইতে ৩ ভাগ ত্রাক্ষা শর্করা থাকে। ন্ুস্থ শরীরে ফুস্ফুসের 
মধ্যে উহা দগ্ধ হয় এবং তজ্জন্য ধামনিক রক্তে শর্কর! প্রাপ্ত হওয়া 
ঘায় না। যদি আহার দ্বারা শরীর মধ্যে অধিক শর্কর! প্রবেশ করে 
কিংবা যকৃতের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটিয়া অতিরিক্ত ভ্রাক্ষা শর্করা 
উৎপন্ন হইয়া তাহা সম্পূর্ণরূপে ফুস্ফুসে দগ্ধ ন! হয়, তবে উক্ত 
উভয় কারণে শর্করা রক্তে গমন করতঃ মুত্রের সহিত বহির্গত 
হুইয়া থাকে |" 

উপরোক্ত নিদান হইতে ডাং পেভির (3: 7৪৮) মত সম্পূর্ণ 
বিপরীত।, তিনি বলেন ঘে ষকৃতে শর্করা জন্মে না কিন্তু কিয়ত- 
পরিমাণে সংগৃহীত হয় এবং স্বভাবতঃ মুদ্রে সামান্য শর্করা থাকে 
কিন্তু সাধারণ পরীক্ষা দ্বারা লক্ষিত হয় না । তাহার মতে বকুমূত্র 
পীড়ায় অন্ত্রাদির রক্তনালীর অবশতা জন্মে এবং তজ্জন্ পোর্টাল 
ভেনে শোণিভ নিয়মিতন্ূপে পরিবস্তিত হয় না। পোর্টাল রক্ত- 
স্রোতে নিয়মাতীত অক্সিজেন্যুক্ত রক্ত থাকায় স্টার্চযুক্ত পদার্থ 
সকল সত্বরে শর্করাতে পরিবর্তিত হইয়! সাধারণ রক্তত্োতে গমন 
করে এবং তগ্পরে মুত্রের সহিভ বহির্গত হইতে থাকে । নিষ্ 
লিখিত কারণে শর্করার পরিমাণ বদ্ধিত হয়, যথা (১) অধিক ফ্টার্চ- 
যুক্ত দ্রব্য আহার। (২) ক্লোরোফরম্‌ স্বাণের পর। (৩) ট্রিক্নিয়! 
বা উরের! দ্বার! শরীর বিষাক্ত হইলে । (৪) শ্বাসকাশ ও হুপিংকফ 
প্রস্ভৃতি ফুস্ফুসের গীড়া । €৫) স্বগী, সন্ন্যাস রোগ ও ধনুষক্কারাদি 
স্বায়ুমণ্ডলের ব্যাধি । (৬) যকৃত ও অন্যান্ত যন্ত্রে আঘাত। (৭) 
প্যানক্রিয়সের পীড়া কিংবা উহার সম্পূর্ণ ধ্বংস । 

আর ডাং বাণীর্ড পরীক্ষা ছ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, চতুর্থ 
ভেশ্টিংকেল্‌ অথবা সিম্পেথেটিক্‌ স্নায়ু উনি হইলে এই পীড়া 
উপস্থিত হয়। 

অনেক স্থলে উত্ত মহোদয়গণের মত গ্রহণ করা! যাইতে পারে, 


ডায্লেবিটিছ মিলিটস্‌--মধুমূত্র। ৬০৯ 


কিস্তু কোনটির উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা যায় না। যাহা হউক 
প্রধানতঃ স্নায়ুমগ্ডলের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম জন্য এই রোগ উৎপন্ন হয়। 

পুর্ববন্তী কারণ-_-(১) কৌলিক। (২) ২৫ হইতে ৬৫ বৎসর 
বয়স্ক ব্যক্তি। (৩) পুরুষ জাতি । (৪) নগরবাসী ধনাঢ্য লোকেরা 
সর্বদা এই রোগাক্রান্ত হয়। (৫) এই পীড়া সচরাচর ভারতবর্ষে, 
লঙ্কা দ্বীপে ও ইটালি দেশে দেখা যায়। ৬) জু (০৯) জাতির! 
সর্বদা এই রোগাক্রান্ত হয়। 

উদ্দীপক কারণ-_-(১) গাত্রে শৈত্য সংলগ্ন । (২) উত্তপ্ত শরীরে 
শীতল জল পান করা। (৩) অধিক শর্করা কিংবা ফ্টার্চযুক্ত দ্রব্য 
ভোজন। (৪) অতিরিক্ত স্্ররাপান। (৫) অধিক মানসিক পরিশ্রম 
কিংবা বিষয়কার্ধ্যে মনোনিবেশ । (৬) অত্যন্ত মনঃকষ্ট বা শোক । 
(৭) মেরুদণ্ড কিংবা মস্তকোপরি আঘাত। (৮) সিস্পেখেটিক্‌ 
স্নায়ুর কোন পরিবর্তন । (৯) কখন কখন সস্ফোটক জ্বর বা গাউটু 
রোগের পর। 

শারীরিক পরিবত্তন--ডাঁং ডিকিন্সন্‌ (17. 1)10500) বলেন 
যে, মেডেল! অব্লঙ্গেট। ও পন্নভেরোলাইয়ের নিকটস্থ ধমনী সকল 
স্ফীত এবং তথাকার স্সায়ুবিধানে অপকৃষ্টতা ও ক্ষয় দেখ। যায়। 
কিন্তু অপর্]পর গ্রস্থকারেরা এই বিষয় অস্বীকার করেন। কখন 
কখন মেডেলা অব্লঙ্গেটা, পন্মভেরোলাই ও সিম্পেখেটিক্‌ স্নাযুর 
উপর অর্ধবদ দেখা যায় কিন্তু তাহার উপর নির্ভর করা যায় না। 
অতএব এই পীড়ায় কোন নির্দেশক পরিবর্তন সংঘটিত হয় নাঁ। 
অন্যান্য পরিবর্থনের মধ্যে মুত্রযন্ত্রে প্রদাহ ও ফুস্ফুসে যম্মা রোগের 
চিহ্ন থাকে । হতপিগু ক্ষুদ্র, প্যানক্রিয়স্‌ বৃহৎ বা! ক্ষুদ্র দেখা যায়। 
পাকাশয় প্রসারিত এবং উহার শ্ৈক্সিক বিল্লী স্ুল। ত্বকে ক্ষত 
ও চণ্ম্রোগ ইত্যাদি দৃষ্ট হয়।  * 

"... লক্ষণ। 


র ১ মুত্রযন্ত্র সন্বন্ধীয়-অখিক পরিমাণে ও বারংবার মুত্র 
৭৭ 


৬১৪ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসগিন্‌। 


ত্যাগ হয়। মুত্র কিঞ্িত উত্তেজক, তজ্জন্থ মৃত্রমার্গে বালা বাঁ ক্ষত 
উৎপন্ন হইয়! থাকে । পুরুষ বা স্ত্রীলোকদিগের বাহ জননেন্দ্িয়ে 
উত্তেজনা ও কটিদেশে বেদনা দেখা ষায়। স্বতাবতঃ ২৪ ঘণ্টায় 
২ হইতে ৩ পাইন্ট মূত্র ত্যাগ হয়; কিন্তু এই পীড়ায় উক্ত সময়ের 
মধ্যে-_৮, ১২, ২০ বা কখন কখন ৩০ পাইণ্ট পর্য্যন্ত পরিত্যক্ত 
হইয়া থাকে । ঘুত্র দেখিতে পরিক্ষার জলবৎ ও স্বচ্ছ; উহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব_১০৩০ হইতে ১০৪০, নিম্ন সংখ্যায় ১০১৫ এবং 
উদ্ধ সংখ্যায় ১০৬০ পর্য্যন্ত হইতে পারে । মুত্র উত্তপ্ত স্থানে রাখিলে 
ফেনিল হয়। মিষ্টহার জন্য কখন কখন মুত্রোপরি মক্ষিকা বসিতে 
দেখা যায়। অধিক শর্করা থাকিলে বস্ত্রে দাগধরে। ইউরিয়। ও 
ইউরিক এসিডের ভাগ বৃদ্ধি পায়। মুত্রে শতকর! ৮ হইতে ১২ 
ভাগ শর্করা থাকে এবং ২৪ ঘণ্টায় ১৫ হইতে ২৫ আউন্স শর্করা 
নির্গত হইতে পারে । আহারের পর বিশেষতঃ মিষ্ট ও স্টার্চ ঘটিত 
দ্রব্য ভক্ষণের পর শর্করার ভাগ অধিক হয়। রোগী স্বারাক্রান্ত 
হইলে শর্করা খর্বব বা অদৃশ্য হইতে দেখা যায়। কখন কখন মুত্রে 
এল্বুমেন্‌ বা কাইল থাকে । মাংসাহারের পর শকরা হাস প্রাপ্ত 
হয়। রাপায়নিক পরীক্ষা দ্বার। মুত্রে শকরা৷ পাওয়া যায়, ইহার 
বিশেষ বিবরণ পশ্চা বর্ণনীয়। রী 
পাকষন্ত্র-_সর্ববদা পিপাসাধিক্য বর্তমান থাকে, জিহবা শুক, 
ফাটা ও লালবর্ণ; কখন কখন সরস ও অস্ুরযুক্ত। মুখাভ্যন্তর 
শীভল এবং আঠাল। কোন কোন স্থলে প্রবল ক্ষুধা বর্তমান থাকে, 
কিন্ত সচরাচর ক্ষুধামান্দ্য দেখা যায়। প্রথমে প্রশ্বাসিত বায়ুতে - 
এল্‌ স্থরার মত বা একটি বিশেষ মিষউ গন্ধ বহির্গত হয় ; কিন্তু 
রোগ সাংঘাতিক হইলে সির্কা কিংব! পুরাতন বিয়ারের গন্ধ পাঁওয়। 
ষায়। দস্তমাটি কোমল এবং 'তাহা হইতে রক্তত্রাৰ হইয়া! থাকে। 
এপিগ্যাট্্রিমমে ভারবোধ, উদারাম্মান, অক্লোদগার, মল শুক ও 
ফেনাযুক্ত, সচরাচর কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, কিন্তু পীড়ার শেষ অবস্থায় 


ভাক্কেবিটিজ্‌ মিলিটস্‌--সধুযৃত্র। ৬১১ 
আমাশয় বা উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে। লালায় শর্করা 
পাওয়া যায় এবং এ শকর! ল্যাক্টিক এসিডে পরিবর্তিত হওয়াতে 
লালা অল্নাক্ত হয়। 

সাধারণ লক্ষণ__রোগীকে দেখিতে অত্যন্ত কৃশ ও দুর্ববল, মুখ- 
মণ্ডল চিন্তাযুস্ত ও মলিন, চশ্ম শুক, পেশী সকল শিথিল, ও 
কোমল। শরীরের নানাস্থানে বেদনা, সময় সময় শীত বোধ, 
পদদ্বয্ন স্ফীত ও কখন কখন শোথযুক্ত, পুরুষত্বের হ্রাস, 
আলম্থ, কর্কশ স্বভাব, এবং মানিক শক্তির খববতা ইত্যাদি 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । রক্তে ও শরীরস্থ অন্যান্য নিজৰ শর্করা 
গাওয়া ঘায়। উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে ন্যুন ; রোগী -্বরাক্রান্ত 
হুইলে রীতিমত উত্তাপ প্রকাশিত হয় না। দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য বা ন্মারু- 
শুল জন্মে। প্যাটেলার প্রতিক্রিয়ার খর্ববতা থাকে । ব্যাধি কঠিন 
হইলে মস্তিষ্ক কিংবা ফুস্ফুসে পীড়া উপস্থিত হয়; এবং পরিশেষে 
অত্যন্ত দুর্ববলতা, উদ্নরাময়, নিদ্রীবেশ, সময় সময় আক্ষেপ ও অটৈ- 
তন্য ইত্যাদি গুরুতর লক্ষণ দেখা ষায়। শরীরের মধ্যে শর্করার 
পরিমাণ অধিক হইলে এদিটোন্‌ €( 4০96০1)০ ) নামক এক প্রকার 
গদার্থ জন্মে, এবং ততুকর্তৃক এসিটোনিমিয়া (40860062001 ) 
অর্থাৎ অঠৈতন্ত ও বিকারের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া রোগীর 
মৃত্যু হয়। অধিক শর্করা কিংবা বসাযুক্ত রক্ত, অথবা জমাট বসা 
মন্তিক্ধের ভিতর সধণালিত হইলে অচৈতন্ত ও আক্ষেপাদি উপস্থিত 
হইতে পারে । অচৈতম্য ঘটিবার পুর্বেৰ কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ প্রি- 
রক্ষিত হয়; ঘথা-_-উদরোদ্ধদেশে বেদনা, অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ, হীপ- 
যুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, প্রলাপ, এবং নিজার্কের সম্পূর্ণ হ্রাস । 

উপসর্গ_-য্সমা, স্ফোটক, কার্বস্কেল, সফ্ট্‌ ক্যাটারযাকি, এবং 
'সোরাইসিস প্রভৃতি রোগ উপস্থিত হয় । 

গ্রতি-_দময় সময় লক্ষণ সকল প্রবলরূপে উপস্থিত হন, কিন্তু 
সচরাচর এই পীড়ার গতি অপ্রবল। রোগের প্রথমাবস্থায় লক্ষণ- 


৬১২ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


খুলি গুক্তর হয়, কিন্ত্র ততপরে তত অধিক থাকে না। অধিকাংশ 
রোগী ১ হইতে ৩ বসরের মধ্যে কালগ্রাসে পতিত হয় । শেষা- 
বস্থায় মুত্রের পরিমাণ ও শর্করার ভাগ খর্বব হইতে দেখা যায়। কিন্তু 
এই সময়ে মুত্রে এল্বুমেন, আহারে অনিচ্ছা, অনিবাধ্য বমন, 
উদ্রাময় ও অন্যান্য গুরুতর লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়; এবং পরি- 
শেষে ছুর্বলত] বা কোন উপসর্গ দ্বারা মৃত্যু হইয়! থাকে । 

নিণয়তন্ব--প্রায় অন্যান্য ব্যাধির সহিত ভ্রম হয় না। রোগী 
অচৈত্তম্য হইলে কখন কখন সন্ন্যাস রোগের সহিত ভ্রম হইতে পারে, 
কিন্তু ্রশ্থাপিত বায়ুর গন্ধ ও মুত্র পরীক্ষা দ্বার! পার্থক্য নিয় 
করা নাম | | 

ভাবিফল--এই পীড়া কঠিন, কখন কখন আরোগ্য হইতে দেখা 
যায়। নিয়মমত আহার, পরিধান ও ব্যায়াম করিলে রোগী বহু 
দিবন জীবিত থাকিতে পারে ; যুবক ব্যক্তিদের পীড়া গুরুতর, বুদ্ধ- 
দরিগের তত অধিক নহে । 

চিকিৎসা-_আহাবের সতর্কতাই এই গীড়ার বিশেষ চিকিৎস1। 
চিনি, মধু, আলু, মিষ্টকল, অন্ন, সাু, মটব ও অন্যান্য স্টার্চ ঘটিত 
দ্রব্য ভক্ষণ করা নিষেধ । মাংস, মৎস্ত, ভিন্ব, ভূষির বিস্কুট, গ্লুটেন- 
যুক্ত রুট, ঈষৎ দগ্ধ রুটি, মাখন, মন্থিত দুগ্ধ, দুগ্ধের স্তর, শসা ও 
শাকশব্জী ভক্ষণ করা বিধেয়। চিনি রহিত চা ও কাফি ব্যবহার কর! 
যাঘ। কোন পশ্বাদির ষকুৎ্ কিংবা শুক্তি ইত্যাদি দ্রব্য অনুপকারী। 
চিনির পরিবর্তে সাকেরিন ব্যবহার্য ; কিন্তু সর্ববদা খাইতে রুচি হয় 
না। দুগ্ধ স্বল্প পবিমীণ শকরা আছে বলিয়া! এই গীড়ায় নিষিদ্ধ 
বোধ হয়; কিন্ত কিয়ৎপরিমাণে পান করিলে অপকার হয় না; বরং 
উপকার দর্শে। ভাং ডন্কিন্‌ (7): 10010) কহেন যে, রোগীকে 
কেবল ৬ হইতে ৮ পাইণ্ট পরিমাণে মন্থিত দুপ্ধপান করাইলে শর্ক- 
রার পরিমাণ হ্রাস পায় ; কিন্ত অনেক স্থলে ফললাত হয় না। উত্ত 
প্রকার ছুগ্ধ অন্য কোন সামগ্রীর সহিত ব্যবহার করিলে বিশেষ উপ- 


ভার়েবিটিজ্‌ নিলিটন্‌--মধুমূত্র । ৬১৩ 
কার হস্ব। ডাং লডার ব্রণ্টন্‌ (7). 7,80098 060) ঘোল 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন । স্থরার মধ্যে ত্রাণ্ডি, হুইস্ফি ও 
তিক্ত এল্স্রা অল্প পরিমাণে দেওয়া যায়। পো ও সেরি ইত্যাদি 
নিষিদ্ধ। সময় সময় ভক্ষ্য দ্রব্যের পরিবর্তন করা উচিত; নতুব? 
ক্ষুধামান্দ্য জন্মে । উক্ত দ্রব্যাদি আহার করিতে অনিচ্ছা৷ হইলে, 
অল্প পরিমাণে রুটি বা নিষিদ্ধ খাদ্যের মধা হইতে কোন কোন 
সামঞ্রী দেওয়! আবশ্বাক। পিপাসা নিবারণীর্থ বরফ, এসিড ফস্‌- 
ফরিক্‌ ভিল্‌, ক্রিম অব্‌ টার্টার সোলিউসন্‌, ভিচি বা কারল্স্ব্যাঁড্‌ 
প্রভৃতি ধাতব জল ব্যবস্থেয়। জলপাঁন করিতে নিষেধ করিলে 
কখন কখন গুরুতর লক্ষণ সকল উপস্থিভ হয়। রোগীকে সর্ববদ। 
উঞ্ণ বন্ত্রাদি পরিধান করিতে পরামর্শ দ্িবে। কোন প্রকারে শৈত্য 
সংলগ্ন হইতে দিবে না। সামুজিক বায়ু বিশেষ উপকারী। 

ওষধ-_-এই পীড়ার প্রধান ওঁষধ অহিফেন; ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
১ হইতে ১০ গ্রেণ পর্যন্ত ওপিয়ম দেওয়া যাইতে পারে। অর্দ 
শ্রেণ হইতে ছুই গ্রেণ মাত্রায় ইহার বীর্য কোডায়। ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । অন্যান্য উধধের মধ্যে বাইকার্ববনেট অব্‌ সোডা বা পটাশ 
পেপ্স্নি, আর্সেনিক, পোটযাশি ক্রোমিড্‌ বা আইওডিড, কোনায়ম, 
ক্যানেবিষ্ত ইণ্ডিকা ; ল্যাকৃটিক্‌ এসিড. বা! ল্যাকৃটেট, অব সোডা, 
কুইনাইন, আর্গট+ ভেলেরিয়ন্‌, ক্রিয়েজোট» পারম্যাঙ্জেনেট, অক 
পটাশও লাইকর ফেরিডাইয়েলিসেটস্‌, পেরক্সাইড. অব. হাইডোো- 
জেন এবং জান্বল বীজ বিধেয়। উক্ত উষধগুলি স্নায়ুমণ্ডুলের 
আঅবনাদক এবং শর্করা দগ্ধকারক বলিয়া! পরিগণিত হয়। ব্যাধি 
প্রাচীন হইলে কড্লিভার অয়েল ও টিংগ্রিল্‌ বিশেষ ফলদায়ক। 
/ কোমা হইলে অক্সিজেন ঘ্রাণ, আত্যন্তরিক কার্ববলিক্‌ বা স্যালি- 
মিলিক্‌ এসিড, ও থাইমল্‌ ব্যবস্েস্ব | 

8 কোভার! * হি, ৪ 

করিক্কোন্দোট্‌ | রঃ 


৬১৪ প্রাকটিস অব্‌ মেডিপিন্‌। 


ও একঃ নক্মভমিক? হানে জি 
এক্‌ঃ জেন্লিয়ন্‌ ৪ 
একটি বটিকা প্রস্্ত করিয়া দিবসে তিনৰার দেওয়া যায়। 
প্রাচীন. হইলে-_- 
চ& কড্লিভার অদ্কেল্‌ ক 
টিংষ্টিল্‌ ঘা 
এ্রকোয়া মোট ক 


এক মাব্রা, দ্রিবসে দুই বা তিনবার । 


শী শী 


ডায়েবিটিজ্‌ ইন্সিপিডস্‌ (70757319 া9713)09,) 
সমনাম-__পলিইউরিয়া বা পলিডিপ্সিয়া (7১০15 ০৯-৮০1- 
07081 )। 

-নির্ববাচন-_-ইহাও এক প্রকার বহুমুত্র রোগ । ইহাতে মুত্রের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বাভাবিক হইতে ন্যুন হয় ; উহাতে শর্করা পাওয়া 
যায় না। 

নিদান__ন্ায়ুমণ্ডলের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু মুত্রধন্তস্থ ধমনী, 
সমূহের মাংমপেশী অবশ ও স্ফীত হয়, এবং তজ্জন্ক অধিক পরি- 
মাণে প্রতআাৰ বহির্গত হইয়া থাকে । ইহাও স্থিরীকৃত হুইঞ্লাছে যে, 
পশ্বাদির চতুর্থ ভেপ্টিকেলের তলদেশে অথবা বৃহত স্প্যান্চিক্‌ 
্বাঝু: বক্ষের সিম্পেখেটিক্‌ সানু কিংবা ভেগস্‌ স্মারুকে সূচিকা ছারা 
উত্তেজিত করিলে এই ব্যাধি কৃত্রিমরূপে উত্পন্ন করা বায়। 

পূর্ববর্তী কারণ-_€১) কৌলিক বা পিতার ৰহুযুত্র পীড়া 
থাকিলে । (২) শিশুকাল । (৩) হিগ্রিরিয়া গীড়া। 

উদ্দীপক কারণ--(১) মেরুদণ্ড বা মন্তকোপরি আঘাত। (২) 
অত্যন্ত মনস্তাপ। (৩) শৈত্য সংলগ্ন । (৪) উত্তপ্ত শরীরে শীতল 
জলপান করা। (৫) অতিরিক্ত পরিশ্রম ও অধিক স্থুরাপান ॥ 

শারীরিক পরিবর্তন--মস্তিক্ষের মধ্যে কোন অর্কবূদ্,- চতুর্থ 


ভাদ্ষেবিটিজ ইন্লিপিউদ্‌। ৬১৫ 


ভেশ্টিকেলের তলদেশে অপকৃষ্টতা, সোলার গ্লেকনস্‌, ০্প্যযান্টি 
স্নাু অথবা নিউমোগ্যার্্রিক স্নায়ুর উপর অর্ববুদ বা এনিউরিজ্ম্‌ 
ইত্যাদি পরিলক্ষিত হয়া । 

লক্ষণ--বারংবার অধিক পদ্নিমাণে মৃত্রত্যাগ হইয়া থাকে। 
উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বাভাবিক হইতে ন্যুন হয়) উছা! ১০০৮ 
হইতে ১০০৫ হইয়া থাকে এবং যুত্রে শর্করা পাওয়া যায় ন1। 
সচরাচর মুত্রে অধিক ইউরিয়া! থাকে, তজ্জন্ক ষে অবস্থা হয় তাহাকে 
এজোটিউরিয়া, (4১০৮৭ ) কহে । এত অধিক পিপাসা হয় যে 
রোগী জলাভাবে স্বীয় মূত্র পান করে। রোগী দেখিতে শীর্ণ ও 
মলিন, চণ্ম শুক্ধ ও বন্ধুর, উদরোদ্ধ দেশে বেদনা, মলবদ্ধ, ক্ষুধা- 
মান্দ্য, মুখাত্যন্তর শুক্ধ, দুর্ববলতাঁ, এবং সময়ে সময়ে শীতবোধ 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে | গীড়ার শেষাবস্থায় অত্যন্ত শীর্ণতা 
ও দুর্বলতা, আহারে অনিচ্ছা, উদরাময়ু এবং বমন ইত্যাদি লক্ষণ 
দেখা যায় । 

গতি--এই ব্যাধির গতি অপ্রবল; সময়ে সময়ে প্রবলরূপে 
প্রকাশিত হয়। 

নির্ণয়তত্ব_মধুমুত্র পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে; মুক্দ্ের 
আপেক্ষিক গুরুত্বের খর্বতা ও রাসায়নিক পরীক্ষা ছারা তন্মধ্যে 
শকরা ন। পাইলে অনায়াসে নির্ণয় করা যায়। 

ভাবিফল--এই ব্যাধি কদাচ আরোগ্য হয় ; কোন বাম্ত্রিক 
গীড়া দ্বারা অথবা দূর্বলতা, উদ্ররাময় ও শীর্ণতার দ্বারা মৃত্য 
হুইয় থাকে । 

চিকিতসা--অহিফেন, ভেলিরিয়ন, লৌহঘটিত ওঁষধধ সমুহ, 
আর্গট, পোট্যাশি আইওডাইভ্‌, আর্সেনিক্‌, বেলেডোনা, পোট্যাশি 
ব্রোমিড্, এসিড নাইটি,কু ভিল্‌, এণ্টিপাইরিন্‌ এবং পিলোকার্পিনি 
ইঞ্জেক্সন্‌ প্রভৃতি ধ্যবস্থেয়। মেরুদণ্ড, গ্রীবার পশ্চা বা হাইপো- 
কপ্ডতিয়েক রিজনে অবিরত বৈদ্যুতিক শ্রোত পংলগ্ন করিবে। 


৬১৬ প্রাকৃচিদ্‌ অহ্‌ মেডিসিন । 
বল্গকারক পথ্য ব্যবহার্য্য । জলপান করিতে নিথেধ করিলে অনিষ্ট 
ঘটিতে পারে । 4 





মৃত্রযন্ত্রের রক্তাধিক্য বা রিনাল্‌ কঙ্জেস্চন্‌। 
(তা 1, 0019729ণশ0.-) 

ইহা ছুইপ্রকার--€১) প্রবল। (২) অপ্রবল। প্রবল রক্তা- 
ধিক্যকে কখন কখন ক্যাটারাল্‌ নিফাইটিস্‌ কহে। | 

প্রবল রক্জ।ধিকোর কারণ-_€১) সম্ষফোটক জ্বর । (২) গাত্রে 
শীতল বায়ু সংলগ্র। ৩) ক্যাস্থ।রাইডিস্‌, তার্পিন তৈল ও কোপেবা 
প্রভৃতি গধধ দেবন। €৪)*বভমুূতর রোগে প্রক্মাবের উত্তেজন]। 
€৫) নুএবন্ত মধ্যে এম্বলাই বা কর্কট রোগ । (৬) প্রদাহের প্রথমা- 
বস্থ(( (৭) হিষ্টরিয়া রোগে রক্তনালী সকলের প্রবল প্রসারণ । 

অপ্রবল রক্ত।ধিক্যের কারণ--০১) হৃশুপিগু কিংব! ফুস্ফুসের 
কোন প্রাচীন পীড়। ষদ্দার। শৈরিক রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জদ্মে। 
€২) যে স্থানে রিনেল ভেন ইন্ফিরিয়র ভিনাকেভার মহিত সংযুক্ত 
হইয়াছে তাহার উপরিভাগে বিবদ্ধিত গর্ভাশয় কিংবা! উদরী রোগের 
সিরম দ্বারা চাপ পড়িলে। 

শারীরিক পরিবত্তন-_মুত্রধন্ত্র দেখিতে বিবদ্ধিত ও অঠরক্তিম। 
ম্যালফিগিয়েন বডির নিকট আরক্তিমতা ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লাল দাগ 
বিশেষরূপে দৃষ্টিগোচর হয়। মৃুত্রনালী সকলের শ্্ৈক্মিক বিল্লীতে 
সামান্য প্রদাহ থাকে । অপ্রবল রক্তাপিক্যে মুত্রধন্ত্র ক্রমশঃ সন্কুচিত, 
দৃঢ় এবং বন্ধুর হয়। কখন কখন এম্বলাই দেখা যায়। 

লক্ষণ_ মূত্র অল্প, লোহিত ও গা, তাহাতে এল্বুমেন্‌ এপি- 
থিলিয়ম্‌, ফাইব্রিন্‌ কাষ$ ও কখন কখন রক্ত থাকে এবং অধিক 
পরিমাণে ইউরেটুস্‌ অধঃক্ষেপ হন্ম। রোগী কটিদেশে বেদনা ও 
ভারবৌধ করে। কোন কোন স্থলে মুত্র দেখিতে জলবৎ তরল 
এবং উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ন্যুন। এম্বলাই বৃহ হইলে কটিদেশে 


মৃত্রধস্ত্ের শ্ফোটক। ৬১৭ 


ক্মতিশয় বেদনা থাকে এবং শীঘ্র এল্বুমিনিউরিয়! কিন্বা' হিমেটি- 
উরিয্না। উপস্থিত হয়। 

চিকিতসা _কটিদেশে শুল্ক বা আরজ কপিং এবং ফোমেণ্টেসন্‌ 
ও পু্টিস্‌ সংলগ্ন করিবে ॥ বিরেচক ওষধ ও উষ্ণ বাথ্‌ প্রযোজ্য । 
কোন কোন স্থলে ক্িগ্ধকারক পানীয় ব্যবহার্য্য ৷ 


ুত্রযান্ত্রের স্ফোটক বা সপিউরেটিভ নিফাইটিস্‌। 
(৪0৮শ্৪পুশজাত মাতার.) 


কারণ--(১) আঘাত। (২) মূত্রাশ্মরীর উত্তেজনা । €৩) 
মুত্রাধার ও মুত্রমার্গের প্রদাহ উদ্ধদ্িকে বিস্তৃত হইলে । €৪) পাই- 
মিয়া। €৫) নিকটবর্তাঁ স্থানের প্রদাহ-বিস্তৃতি। €৬) এন্বলিজম্‌। 

শারীরিক পরিবর্তন মুত্রধন্তর বৃহৎ ও আরক্তিম এবং তাহার 
মধ্যে মধ্যে বৃহ বাক্ষুদ্র স্ফোটক সকল দেখ! যাঁয়। স্ফোটক 
কটিদেশ, অস্ত্র পেরিটোনিয়ম্‌ বা বক্ষঃকোটরে প্রকাশিত হয়। 
সময় সময় চিজি বা ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনারেশন্‌ দ্বারা আরোগ্য 
হইয়! থাকে। 

লক্ষণ---কটিদেশের একপার্থে বেদনা থাকে, ইহা অঙ্গচালনা 
দ্বারা বুদ্ধি পায় এবং মুত্রাধার, অগুকোষ, ও উরুদেশ পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হয়। অত্যন্ত শীত ও কম্প, বমন, মৃত্রের লৌহিত্য ও 
গাঢ়তা, তাহাতে রক্তের মিশ্রণ, অতিশয় ভর, ইউরিমিয়া এবং 
বিকারের লক্ষণ উপস্থিত হয়। স্ফোটক হইলে বেদনাস্থলে ফুকৃ- 
চুয়েশন্‌ অনুভূত হইয়া থাকে! স্ফোটক পেল্ভিসে প্রকাশিত 
হইলে গ্রআ্রাবে পুয় পাওয়া যায়। 

চিকিশুসা"_এস্পিরেটার দ্বার! পু বহির্গত করিবে । বলকা- 
রক ওুঁধুধ এবং পুষ্টিকর আহার বিধেয় 





ণঙ 


৬১৮ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌॥ 


্ পাইলাইটিস্‌ (চছানপা9,) 

সমনাম-_-পাইওনিফোসিস্‌ (7১০-৭0901958 )। 

নির্ববাচন -মৃত্রযস্ত্রের পেল্ভিসের বিল্লার প্রদাহ এই নামে 
অভিহিত হয় । 

কারণ_-(€১) মৃত্রাশ্রী। (২) কর্কট ও টিউবার্কেল্‌ রোগ । 
(৩) নিকটবর্তী প্রদাহের বিস্তৃতি । (৪) শৈত্য সংলগ্ন । ৫) উর্পে- 
ন্টাইন্‌ ও কেস্থারাইডিস্‌ প্রভৃতি সেৰন। (৬) ইউরিটারের উপর 
চাপ বা উহার অবরুদ্ধতা। 

শারীরিক পরিবর্ন__ পাইলাইটিস দুই প্রকার, যথা-_প্রবল ও 
প্রাচীন। প্রবল প্রকারে মুন্রধন্নের পেলভিসের শ্রোস্মিক বিল্লী দেখিতে 
আরক্তিম এবং মধ্যে মধ্যে রক্তত্রাবের চিহ্ন ও কোমলতা দেখা 
যায়। উহার ভিতরে নিঃস্থত এপিথিলিয়েল কোষ, পুয়ময় মিউ- 
কস বা পুয়ের সঞ্চয় থাকে । প্রাচীন প্রকারে শ্নৈক্মিক বিল্লী দেখিতে 
পাংশুবর্ণ বা সেটের রং। মধ্যে মধ্যে স্ফীত শিরা দেখা যাঁয়। পুয় 
প্রায় বর্তমান থাকে । অবকুদ্ধতা অধিক দিন ব্যাপিয়া হইলে পুর 
সহ এমোনিয়ার লবণ, ইউরিক এসিড ও ফস্ফেটস্‌ সংযুক্ত থাকে 
এবং তজ্জন্ত মুত্র অত্যন্ত ছুর্গন্ধময় হয়। পাইলো-নিফাইটিস হইলে 
উক্ত পরিবর্তনের সহিত মুত্রযন্ত্র কিঞ্চি বিবদ্ধিত দেখায্ব । উহার 
ক্যাপসিউল অনায়াসে ছিন্ন হয়। 

লক্ষণ__কটিদেশে বেদনা থাকে ও বারংবার মৃত্রত্যাগ হয়। মুত্রে 
মিউকস্‌ ও রক্ত থাকে, ক্রমশঃ পুয় দৃষ্ট হয়। শীত বোধ ও স্বর 
হইয়া! থাকে । গীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে হেক্টিক্‌ জবর উপ-* 
স্থিত হইতে দেখা বায়। দুর্বলতার জন্য রোগীর মৃত্যু হয়। ইউ- 
রিটারের মধ্যে কোন মুত্রপাথর থাকিলে, উহা! নির্গমনের পর 
অধিক পরিমাণে পুয়যুক্ত মূত্র নির্গত হইতে দেখা। ঘায়। অধিক 
মুত্র ও পু সঞ্চিত থাকিলে কটিদেশে একটি কোমল অর্ববূদ অন্গু- 
ভূত হয়। দি তু 


প্রবল ব্বাইটস্‌ ডিজিজ্‌। ৬১৯ 

চিকিশুসা-অত্যন্ত বেদনা! থাকিলে অহিফেন ও মঞ্চিয়া সেবন 

করাইবে ; এবং মঞ্চিয়া ইঞ্জেকশন দিবে। শীতল পানীয় প্রচুর 
পরিমাণে সেব্য। পথ্যার্থ লঘু আহার বিধেয়। 


পেরিনিফাঁইটিস (20777777719. ) 


ইহাতে মুত্রযন্ত্রের চতুম্পার্থ্ববস্তী কৌধিক বিধানে প্রদাহ হয়, 
ইহা আঘাত বা শৈত্য সংলগ্নে জন্মে । বেদনা অগভীর ও লম্বার 
রিজনে স্ফীততা থাকে । সময় সময় উহাতে স্ফোটক জন্মে । 





প্রবল ত্রাইট্দ্‌ ডিজিজ | 
(8০ ০1175 3701779 1078704১910 

সমনাম--একিউট্‌ ডেস্কোয়েমেটিভ্‌ ৰা টিউব্যাল্‌ নিফাইটিস্‌। 

নির্ববাচন- মূত্র নিত্রাবের হ্রাস হেতু শীত সার্ববাঞ্জিক শোথ, 
ছুর্ববলতা, এবং এনিমিয়া উপস্থিত হইলে তাহাকে প্রবল ব্রাইট্স্‌ 
ভিজিজ কহে। 

নিদাল-_নিন্রলিখিত পীড়া সমূহে ত্বকের ক্রিয়া অবরুদ্ধ হইলে 
দৈহিক অর্নিষকর পদার্থ সকল মুত্রযন্ত্র দিয়া বহির্গত হয় এবং 
তজ্জন্য মৃত্রযন্ত্রের সুন্দন নালী বা টিউবগুলির শ্লৈপ্সিক বিল্লীতে প্রবঙ্ধ 
প্রদাহ জন্মে এবং অন্যান্য পরিবর্তন হইয়া থাকে তদ্বিষয় ১১৩ পৃষ্ঠায় 
বিশেষরূপে বর্ণিত হইয়াছে। 

পূর্বববস্তী কারণ_-শিশুকাঁল, চশ্রের অপরিদ্কতি, অমিভাঁচার 
এবং সর্বদা! গাত্রে শৈত্য সংলগ্ন হয় এরূপ কর্ম্মবিশেব। 

উদ্দীপক কারণ-_(১) অধিক স্থলে এই পীড়া স্কার্লেট ফিভ!- 
রের পর এবং সময় সুময় হাম, বসন্ত, ভিফ্থিরিয়া, প্রবল রূম্যাটিজম, 
টাইফসূ, ও ম্যালেরিয়া ভর এবং ওলাউঠা প্রন্ভুতি রোগান্তে 
হইয়া! থাকে । * (২) উত্তপ্ত শরীবে শৈত্য সংলগ্ন । (৩) গর্তাবস্থ ॥ 


৬২৯ প্রাক্টিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
€৪) অগ্নি দ্বারা শরীর দগ্ধ হইলে কিম্বা শরীরের অধিক শ্থানে 
সোৌরাইসিস বা ডার্মেটাইটিস চণ্ম রোগ থাকিলে । 

শারীরিক পরিবর্তন-_মুত্রযনত্র্ধয় বৃহ ও তারী, দেখিতে মস্থণ 
ও আরক্তিম এবং কর্তন করিলে ছেদিত অংশ কৃষ্ণাভ লোহিতব্্ণ 
ধারণ করে; মধ্যে মধ্যে সামান্য রক্তত্রাবের চিহ্ন দেখা যায়। 
কর্টিকেল ভাগ দেখিতে পাটলবর্ণ এবং পিরামিডিকেল অংশে 
অত্যন্ত রক্তাধিক্য থাকে । ক্যাপ্সিউল অনায়াসে ছিন্ন করা ঘায়। 
ইন্টারছ্রিলিয়েল নিষণাইটিসে মধ্যবস্তী কৌধিক বিধান দেখিতে শুভ্র 
এবং তন্মধ্যে নানা প্রকার কোষ ও বসাকণিকা দৃষ্টিগোচর হয়। 
অণুবীক্ষণ- ছা! ব্হুসংখ্যক এপিখিলিয়েল্‌ কোষ, লোহিত রক্ত- 
কণিকা, নিঃস্থত ফাইত্রিন্‌ এবং ইউরিনারি কাষ্ট (মুত্রযন্ত্রীয় ছাচ) 
দৃষ্ট হয়। এপিথিলিয়েল কোষ সকল বহু সংখ্যায় বৃদ্ধি হয় এবং 
কতকগুলিকে টিউবের মধ্যে একত্র থাকিতে দেখা যায় । কোষ মধ্যে 
বসা ও প্রোটিন বিন্দু থাকায় বৃহৎ, অন্বচ্ছ ও মেঘের বর্ণ দেখায়। 
কোষের এইরূপ স্ফাততাকে মেঘাকৃতি সুলতা বা ক্লাউভি সোয়েলিং 
(019593৮০111 ) কহে । অপরাপর টিউবের মধ্যে এপি- 
থিলিয়মের চিহ্ন থাকে না, কেবলমাত্র ফাইব্রিপণের ছাঁচ থাকে 
এবং এই ছাঁচ মুত্র দ্বারা নির্গত হইলে হাইয়েলিন ঝ্মষ্ট কহে। 
অন্যান্য পরিব্ত্ীনের মধ্যে নানাপ্রকার উপসর্গের চিহ্ন ; যথা ক্রঙ্কাঁ 
ইটিস্‌, নিউমোনিত্রা, প্লুরিশি, এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ ও শোথ ইত্যাদি। 
কখন কখন হৃৎপিণ্ডের বিবদ্ধন দেখ! যায়। 

লক্ষণ__সর্ববদ্! শীত ও কম্প হইয়। পীড়া আরম্ত হয়। ব্যাধির 
প্রারস্তে রোগী মস্তরকে ও সর্ববাঙ্জে বেদনা! বোধ করে এবং বমন, 
বিবমিষা, স্থানিক শোথ ও কখন কখন ইউরিমিয়া দেখা যায় ॥ 
ব্যাধি বন্ধমূল হইলে সিরস্‌ কোটরে ও কৌষিক. বিধান মধ্যে 
সিরম্‌ সঞ্চিত হইয়া সার্ববাঙ্ষিক শোথ উৎপাদন করে। মুখমগুল 
রক্তশূন্ত, স্কীত এবং ময্ূদার আঠার বণ, চর্ম শুফ প্রধং সামান্চ 


পরব ত্রাইটদ্‌ ডিজিজ । ্হ$ 


স্বরীয় লক্ষণ উপস্থিত থাকে । শৌথ ৫।৭ ঘণ্টার মধ্যে সর্ববাঙ্গে 
ব্যাপ্ত হয় এবং এতাধিক ৰঞ্ধিত হইয়! থাকে যে রোগীকে চেনা! 
দুক্ধর এবং রোগারোগ্য হইলে উরুদেশে ছিন্ন ছিন্ন শুভ্র রেখা 
থাকিয়! যায়। সার্ববাঙ্গিক শোথের অংশ স্বব্ূপ হাইড্রোখোরাঝস» 
এবং এডিমা অব্‌ লংস্‌ ও গ্লাটিসও উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই গীড়াস় 
পিরস্‌ বিধান শীগ্র আক্রান্ত হইতে দেখ! যায় এবং উপসর্গ স্বরূপ 
পেরিটোনাইটিস্‌, প্রুরিশি পেরিকার্ডাইটিস্‌, এগ্োকার্ডাইটিস্‌, ব্রঙ্কা- 
ইটিস্‌ ও নিউমোনিয়া পীড়া উপস্থিত হয়। শেষোক্ত কয়েকটি উপ- 
সগরূপে উপস্থিত হইলে জ্বর ও পিপাসা বৃদ্ধি পায়, নাড়ী ক্রত ও 
পূর্ণ হইতে দেখা যায়, এবং রোগী ক্রমশ: দুর্ববলতা, ক্ষুধামান্দ্য, মল- 
বন্ধ, শিরোবেদন। এবং সময় সময় ইউরিমিয়ার লক্ষণ ভোগ করে। 

স্থানিক--রোগী কটিদেশে বেদনা অনুভব করে; রাত্রিকালে 
বারম্বার স্বল্প পরিমাণে মুত্র পরিত্যক্ত হয় 3 উহ। দেখিতে ধুর» 
পাটল কিংবা কৃষ্জাভ লাল। ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২৫ 
হইতে ১০৩০ । প্রতিক্রিয়া অগ্রাক্ত, এবং রাসায়নিক পরীক্ষায় 
এল্বুমেন্‌ পাওয়া ষায়। কখন কখন এত এল্বুমেন থাকে যে 
ভ্বাল দ্বার! টিউবস্থ মুত্র সম্পূর্ণরূপে সংযত হইতে পারে । অণুবীক্ষণ 
দ্বার লেঃহিত রক্তকণিকা, পরিবস্ত্িত বা ভগ্র এপিথিলিয়েল্‌ কোষ, 
ফাইব্রিন্‌ কণা এবং নানা প্রকার কাষ্ট ; যথা__বুভ, এপিথিলিয়েল, 
হাইয়েলিন্‌ বা গ্রানিউলার কাস্ট দৃষ্ট হয়। এই পড়ায় অধিক 
স্থলে বাম ভেন্টিকেল্‌ বিবদ্ধিত হয় এবং রেডিয়েলু ধমনীতে আকৃ- 
তা অনুভব করা যায় । এওয়াটার উপর বিশেষতঃ দ্বিতীয় দক্ষিণ 
.পণ্ুকার নিকটে আকরণ্ণন করিলে প্রথম শক অস্পষ্ট বা দ্বিগুণিত 
এবং দ্বিতীয় শব্দ উচ্চ ও ধাতব বোধ হয়। 

ভোগ--এই রোগ শীত্র আরোগ্য হয়, অথব। প্রাচীন অবস্থায় 
পরিণত হইয়। থাকে । আরোগ্য হইবার পরও অধিক দিন পর্যস্ত 
মুত্রে এল্বুমেন্‌ পাঁওয়। যায় । 


৬২২ প্রাকটস্‌ অহ্‌ মেডিপগিন্‌। 

* নিণয়তত্ব--যে কারণে এই পীড়া ঘটে, রোগের বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ ও মৃত্রের স্বভাব দ্বারা অনেক স্থলে তাহা অনায়াসে নিণর 
কর! যায়, কিন্তু গীড়া সহসা ইউরিমিয়ার লক্ষণের সহিত উপস্থিত 
হইলে প্রথমভঃ নির্ণয় করা কঠিন ) 

ভাবিফল-__এই পীড়া অতি গুরুতর কিন্তু বুসংখ্যক রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। মুত্রে দীর্ঘকাল এল্বুমেন থাক৷ অশুভ লক্ষণ 
মধ্যে পরিগণিত । মূত্র হইতে এল্বুমেন্‌ সম্পূর্ণ অদৃশ্য না হইলে 
আরোগ্য বলা'যায় না। এই ব্যাধিতে নিম্নলিখিত উপসর্গগুলি 
অপ্ডভ বলিয়া পরিগণিত হয় ; যথা__ইউরিমিয়া, এডিম! অৰ্‌ গ্লটিস্‌ 
বা লংস্‌, প্রা বা পেরিকাঁডিয়মের মধ্যে পিরমের সঞ্চয়, এরি- 
সিগ্ল্যাস্‌, গ্যান্থিন প্রভৃতি । 

চিকিৎসা--:রোগীকে প্রশস্ত ও উষ্ণ গৃহে সম্পূর্ণ স্থিরভাবে রাখিবে» 
অঙ্গে কোন প্রকারে শৈত্য সংলগ্ন হইতে দিবে না কোন কোন 
স্থলে কটিদেশ হইতে রক্তমোক্ষণ পরামর্শ সিদ্ধ। রোগী দুর্ব্ষল 
হইলে রক্তমোক্ষণ অবিধেয। বারংবার শুক্ক কপিং মহোঁপকারী। 
প্রথমাবস্থায় লঘু পথ্য দিবে; নাইট্রোজিনস্‌ খাদ্য নিষিদ্ধ । প্রচুর 
পরিমাণে দুগ্ধ ও তরল পানীয় ব্যবস্থেয়। উষ্জ বাস্প বাথ, ফানেল 
পরিধান প্রভৃতি উপায় দ্বারা চর্ম্ের ক্রয়! বৃদ্ধি করা চিকিত্নার 
প্রধান উদ্দেশ্য । পুর্ণমাত্রায় সাইট্রেট বা এসিটেট্‌ অব্‌ পটাশ্‌ ও 
লাইকর্‌ এমন্‌ এসিটেট, উপধুন্ত' জল ও কয়েক বিন্দু টিং হেন্বেন্‌ 
সহযোগে ব্যবহার করিবে । কোন কোন গ্রন্থকার ভাইনম্‌ এন্টিমনি 
দিতে পরামর্শ দেন। জেবোর্যাণ্ডি আত্যন্তরিক ও পিলোকার্পিন 
ত্বকের মধ্যে ইঞ্জেক্ট করিবে । সর্বপ্রকার উত্তেজক ওষধ পরিহার্ধ্য। 

অপ্রবল অবস্থায় বিশেষতঃ শোথ উপস্থিত থাঁকিলে পটাশ, টার্ট 
এপিডা, টিং ডিজিটেলিস্‌, চিংস্কুহীল, সাইটে অব্‌ ক্যাফিন্‌ ও ইন্‌- 
ফিউজন্‌ অব্‌ ক্রম্টপস্‌ প্রভৃতি দিকে। দাস্তের জন্য ইলেটিয়ম্‌ ও 
পল্ভ্‌ জোলাপ প্রস্ৃতি প্রয়োগ করা যায় । স্থানিক--কটিদেশে শুক 


ক্রনিক্‌ ব্রাইটস্‌ ডিজিজ্‌। ৬২৩ 
কপি সিনাঁপিজম্‌, ফোমেপ্টেসন্‌, পুণ্টিস এবং ক্লোরোফরম্‌ লিনি- 
মেন্ট, মর্দন করিবে । উপেন্টাইন্‌ ফ,প ও লাইকরলিটি দেওয়া 
অবিধেয়। অহিফেন সেবন নিষিদ্ধ। প্রবল অবস্থার কিঞ্ি উপশম 
হুইলে কুইনাইন্‌, টিংগ্রিল্‌ ফেরি এট্‌ এমন্‌ সাইট্াস্‌ ও সিরপ ফেরি 
ফস্ত্কেটিস্‌ কোং ইত্যাদি সেবনীয়। নিদ্রার জন্ ক্লোরাল হাইডাস্‌ ও 
হাইওদিন বিশেষ উপকারী। এই রোগে ফচ্সাইন্‌, ট্যানিন্‌, বেগ্র- 
য়েট অব. সোডা! এবং নাইট্রোগ্রিসারিন্‌ বিশেষ ওষধ বলিয়া পরি- 
গণিত, কিন্তু উহ্হাদের উপর নির্ভর করা যায় না । ক্রমশঃ বলকারক 
আহাধ্য এবং কিয়্পরিমাণে পোর্ট ও সেরি দেওয়া যায় । আরোগ্য 
হইবার পরেও ফুঁনেল্‌ প্রস্তুতি উষ্ণ* বস্ত্র গাত্রে রাখা উচিত, 
মধ্যে মধ্যে উষ্ণ জলে স্নান ব্যবস্থেয়। বায়ু পরিবর্তন বিশেষ 
উপকারী । 

ক্রনিক্‌ ব্রীইটস্‌ ভিজিজ (01১707010 [)71217৮8 0159886 )1 

পূর্ববর্তী কারণ--(১) পুরুষজাতি । (২) দরিদ্র ব্যক্তি, কৃষক 
এবং এরূপ কার্ধা যাহাতে সর্ববদ! গাত্রে শৈত্য সংলগ্ন হয়। (৩) 
অমিতাচার কিংবা অত্যধিক স্ত্ররা পান। 

উদ্দীপক কারণ---€১) প্রবল পীড়ার পরিণাম! (২) অবিরত 
বা পুনঃ প্রুনঃ শীত ও আর্দ্রতা ভোগ । (৩) সহসা! ভূবায়ুর উত্তাপ 
পরিবর্তন। (৪) অতিরিক্ত বিশেষতঃ উগ্র স্থরাপান। (৫) বিশেষ 
দেহ প্রকৃতি বা রক্ত দূষণ; গাউট, উপদংশ, টিউবার্কিউলস্‌ ও 
স্ক,ফিউলস্‌ পীড়া সধুহে, কিংব! সীস দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে। 
€৬) কিড্নির পেল্ভিস্‌ ও মৃত্রাধারের কিংবা যুত্রমার্গের প্রাচীন 
রোগ থাকিলে । (৭) গর্ভাবস্থা । (৮) বহু দিবস পধ্যস্ত অজীর্ণতা। 

শারীরিক পরিবর্তন-_মুত্রযস্ত্রের টিউব্গুলির প্রদাহ অধিক দিবস 
স্থায়ী হইলে তন্মধ্যে ইপিখিলিয়েল্‌ কোষ বদ্ধিত হয়, তগুপরে তাহা 
রেণুবৎ পদার্থে পরিণত হওয়াতে মুত্রধন্ত্ বৃহদাকার হইয়া থাকে। 
কোবমধ্যে অধিক পরিমাণে বস্ং দেখা যায়। 


৬২৪ প্রাফটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


* লক্ষণ___প্রাচীন টিউবাল্‌ নিফাইটিস্‌ রোগে মুত্বের পরিমাণ অল্প, 
বর্ণ ঘোলা, আপেক্ষিক গুরুত্ব প্রায় স্বাভাবিক । শিরোঘূর্ণন, 
শিরোবেদনা, অগতীর শ্বাস প্রশ্বাস, অজীর্নতা, ক্ষুধামান্দ্য, সর্ববদ! 
মৃত্র ত্যাগ, মুখনগুল স্ফীত এবং শুভ্র বা ময়দার আঠার বণ, ত্বক্‌ 
শু, উদর স্ফীত, বমন, দৃষ্টির ব্যতিক্রম, মুত্রযন্ত্রের স্থানে বেদনা 
এবং হস্তপদ্দাদ্িতে শোঁথ (যাহা সময় সময় হাস ও বৃদ্ধি পায়) 
ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। আনুষঙ্গিক পীড়ার মধ্যে হৃতুপিণ্ড ও 
ফুস্ফুদের নান! ব্যাধি এবং সময় সময় এপোর্লেক্সি উপস্থিত হয়। 
অপ্রবল ব্রাইটস্‌ ভিজিজেও বাম ভেন্টি,ক্রের বিবদ্ধন এবং হাৎ- 
পিগ্ের নানা পরিবর্তন বর্তমীন থাকে । ইহা চারি প্রকার। 


(১ প্রাচীন ডেম্কোয়েমেটিভ্‌ নিফাইটিস,। 
(00010 708১0৮-৬৫4াত । বি দলানোা9-) 
সমনাম-_-বৃহশ্, শুভ্র বা মস্থণ মুত্রযন্ত্র (142709, ৮1719 ০৮ 
820000) 10101)9/ )। 
কারণ_-€১) প্রবল ব্রাইট্‌স্‌ ভিজিজের পরিণাম । (২) শৈত্য 
ংলগ্র। (৩) বারংবার গর্ভসঞ্চার কিংবা যন্ষনা রোগের উপসর্গ । 
এই পীড়া সর্ববদা যুবক ব্যক্তিদিগের হইয়া থাকে । 
শারীরিক পরিবর্তন--সুত্রমন্ত্রদ্ঘয় বৃহত্, পাংশুবর্ণ, মস্যগ, এবং 
ক্যাপ্পিউল্‌ সহজে ছিন্ন হয়। উহার বিধান কোমল। অনুবীক্ষণ 
দ্বারা ক্ষুত্র টিউবগুলির মধ্যে বহুসংখ্যক এপিথিলিয়ম কোষ দেখা 
যায়। কোবষগুলি স্ফীত, মেঘবর্ণাভ ও বসাময়, সময় সময় রেণুবহ 
ও তৈলবিন্দুবিশিষ্ট হইয়! থাকে । কোন কোন টিউব এপিখিলিয়ম্‌ 
বিবঞ্জিত। রোগ প্রাচীন হইলে টিউবগুলির পরিবর্তন নিবন্ধন 
সন্কুচিত হইয়া থাকে । - 
লক্ষণ-_মুত্র অস্বচ্ছ ; স্বল্প, অধংক্ষেপযুক্ত, সময় সময় উহা ধু 
বর্ণ অথবা রক্তমিশ্রিত ; আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বাভাবিক বা. তাহ 


সিরোটিক্‌ কিডূনি বা সঙ্কুচিত মৃত্রযন। ৬২৫ 


হইতে কিঞ্চিৎ অধিক, ইহাতে অধিক পরিমাণে এল্বুমেন্‌ ও এপি 
থিলিয়ম্‌ থাকে । অণুবীক্ষণ দ্বারা এপিখিলিয়েল্‌ কোষ সমুহের 
বিশেষ পরিবর্তন এবং রেপুময়, বসাযুক্ত ও স্বচ্ছ কাষ্টস্‌ লক্ষিত হয়। 
রোগীর মুখমগ্ুল স্ফীত, রক্তশূন্ত ও চাক্চক্যশীলী। শোথ, সিরস্‌ 
বিধানের প্রদাহ ও ইউরিমিয়া শীত্র উপস্থিত হয়। নাসিক এবং 
অন্যান্ত স্থানের শ্লৈম্মিক বিল্লী হইতে মধ্যে মধ্যে রক্তশ্রাব হইয়া 
থাকে | 


(২) সিরোটিক্‌ কিডনি বা সঙ্কুচিত মৃত্রযন্ত্র। 
(077৮7011077) ৮05.) 

সমনাম-_-শ্বানিউলার কিডনি বা ক্রনিক্‌ ইপ্টাষ্টিসিয়েল্‌ নিফাই- 
ট্স্‌। 

নিদান__অনেকানেক জার্ম্মেন গ্রন্থকার বলেন যে, ইহা বিব- 
দ্বিত শ্বেত মুত্রযন্ত্রের পরিণাম । কিন্তু ইংলগ্তীয় চিকিৎসকগণের 
বিবেচনায় ইহা মুত্রধন্ত্রের কৌধিক বিধানের প্রদাহ এবং প্রদাহিত 
কৌধিক বিধানের চাপ কর্তৃক পরিশেষে টিউব্গুলি ক্ষুদ্র হইয়া যায়। 

পূর্ববর্তী কারণ- বৃদ্ধ বয়স। 

উদ্দীপক কারণ-_-(৯) গাঁউট.। (২) সীস ধাতুছ্ারা বিষাক্ত । 
€৩) বহুদিবস সুরাপান । (৪) পুনঃ পুনঃ শীত ভোগ । 

শারীরিক পরিবর্তন-_ুত্রমন্ত্্ধয় ক্রমশঃ খর্ব হইতে দেখ। যায়। 
উহার! ক্ষয়প্রাপ্ত, প্রদেশ বন্ধুর; ক্যাপ্সিউল অস্বচ্ছ, কঠিন ও 
ছুর্ভেদ্য । কর্তন করিলে কার্টিলেজ-বিধানের মত এবং দেখিতে 
লোহিত বা পাটলাত লোহিতবণণ। মধ্যে মধ্যে সিষ্ট থাকে । গাউটি 
কিভ্নিতে ইউরেট্স্‌ দৃষ্টিগোচর হয়। অগ্ান্ সুঙ্গম পরিবর্তন মধ্যে 
কতকগুলি টিউব এপিখিলিয়ম্‌ দ্বার! বিবদ্ধিত, অপর গুলি, সঙ্কুচিত 
বা ভগ্ন এপিখিলিয়মে পরিপূর্ণ । রক্তবাহী প্রণালী সকল প্রায় লুপ্ত । 


লক্ষণ-_এই পীড়া বছদ্দিবন গুপ্তভাবে অবস্থিতি করে। চর্ম 
৭৯ ও 


৬২৬ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 

শুক্ধ, কর্কশ, মুখমণ্ডল সক্কুচিত ও ক্লান। অজীর্ণতা, হুর্ববলতা এবং 
লময় সময় ফুস্ফুলের প্রদাহ ও ইউরিমিয়৷ উপস্থিত হয়। ষুক্ত্র 
পাতলা, তাহা! অধিক পরিমাণে পরিত্যক্ত হইয়া থাকে । উহার 
ক্মাপেক্ষিক গুরুত্ব স্বাভাবিক অপেক্ষা ন্যুন, পরীক্ষায় স্বল্প পরিমাণে 
এল্বুমেন্‌ পাওয় যায়, অণুবীক্ষণ দ্বার] স্বচ্ছ ও রেণুবৎ (10:5৯17১০- 
8. 0100182095৮ ) কাষ্টস্‌ পরিলক্ষিত হয় । রোগের শেষা- 
বশ্থায় মুত্রের পরিমাণ অল্প হইয়া থাকে এবং মধ্যে মধ্যে 
শোথ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধন 
উপস্থিত হয়। 





(৩) ফ্যাটি কিড নি (চাঞ্াণাছ হয), ) 


শারীরিক পরিবর্তন_ মুক্রযন্ত্রদ্ধয় বৃহ, পাংশুবর্ণ এবং লোহিত 
রেখা দ্বারা চিহ্কিত। অনুবীক্ষণ দ্বারা কোষমধ্যে তৈলবিন্দু দেখা 
যায়। কর্তিত অংশ তৈলাক্ত এবং কাগজে রাঁখিলে দাগ ধরে। 
ইথরে কিয়দংশ দ্রব হয়। 

লক্ষণ-_এল্বুমিনিউরিয়ার সাধারণ লক্ষণ সকল দেখা! যায়; 
কিন্তু কোন বিশেষ লক্ষণ থাকে না। 


(৪) লার্ডেলস, বা এল্বুমিনয়েড, কিড্নি | 

(047১140890১ 01৯ 41430847017 7170.) 

শারীরিক পরিবর্তন-_মৃত্রযন্ত্রদ্ধয় দেখিতে বৃহত, শুভ্র ও মস্থণ, 
উহার ক্যাপসিউল্‌ অনায়াসে ছিন্ন হয়। উহার বিধান চৃ়। 
ুত্রধন্ত্রের কোষ ক্ৃষ্াত, শুদ্ধ বা বসাযুক্ত। টিডব্‌ মধ্যে স্বচ্ছ কাট 
দেখা যায় । রোগ প্রাচীন হইলে মৃত্রযন্ত্র খর্ব হয়। 

লক্ষণ-_অধিক পরিমাণে পাতলা ও জলবত সুত্র ত্যাগ হয়। 
উত্ার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১*১৩ হইতে ১০০৫। নামান্ত পরিষাণে 
এল্বুমেন পাওয়া যায়, কখন কখন কিছুমাত্রে পাওয়া 'স্বা না। 


লার্ডেসস্‌ বা এল্বুমিনয়েড্‌ কিডনি । ৬২৭ 


ইঞাতে শোধ, ইউরিগ্রিয়া কিংবা হৃৎপিণ্ডের কোন পরিবর্তন দের্খা 
যায় না। অণুবীক্ষণ দ্বার! কষুত্র, স্বচ্ছ ও রেণুময় ( 0280] 0) 
কা দৃষ্টিগোচর হয় । 

নির্ণয়তত্ব-_মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ও এল্বুমেনের ন্যুনাধিক্য 
দ্বারা উপরোক্ত পীড়া কয়েকটি নির্ণীত হয় ; যথা-_প্রবল ব্রাইট্স্‌- 

& ডিজিজে মুত্র ধূঅবর্ণ ও তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বাভাবিক হইতে 

অধিক । বাহাতে মুত্রযন্ত্র শুভ্র ও ব্বহৎ হয় এরূপ প্রাচীন ব্রাইটস্‌ 
ডভিজিজে যুত্র ঘোলা বা! ধৃত্রবর্ণ এবং উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বাভা- 
বিক কিংবা স্বাভাবিক হইতে কিঞ্চিত অধিক। সঙ্কুচিত ও এমিল- 
য়েড কিডূনিতে মুত্র পাতলা ও সামান্য বর্ণবিশিষ্$ এবং উহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বীভীবিক হইতে ন্যুন। | 

ভাবিফল-_-কোন কোন রোগী অধিক দিবস জীবিত থাকে । 

চিকিৎসা__রোগীকে সর্ববদা ফানেল পরিধান করিতে কহিবে। 
কিঞ্চিত উষ্ণ দেশে বাদ করা উচিত, বিশেষতঃ যে স্থানে সর্বব্দ! 
বায়ু পরিবর্তিত হয় না। সময় সময় সমুদ্র ভ্রমণ দ্বারা উপকার 
দর্শে। উষ্ণ বাথ বা ঘর্ষণ দ্বার ত্বকের ক্রিয়া বৃদ্ধি করা উচিত। 
বিরেচণার্থ পল্ভ্‌ জোলাপ ও ইলেটি,য়ম্‌ ব্যবহাধ্য ॥ টিং িল্‌, ফেরি 
এমন সাইট্রঃস, ফেরি কুইনি এট. সাইট্যাস ও হন্যান্য লৌহঘটিত 
ওঁষধ বিশেষ উপকারী । আহারার্থ অধিক দুগ্ধ, স্টার্চযুক্ত দ্রব্য ও 
শাক সবজি দেওয়া উচিত। চা, কফি ও মদ্দিরা নিষিদ্ধ, কিন্ত 
রোগী দুর্বল থাকিলে সামান্য পরিমাণে স্থরাপান করিতে দিবে। 
শোথ উপস্থিত হইলে ঘণ্ উত্পাদন জন্য জেবোরাগ্ডি সেবনার্থ দেওয়া 
ধায়, অথবা পাইলোকার্পিন ইঞ্জেক্ করা যাইতে পারে । কেহ কেহ 
লাইকর এনোনিয়। এসিটেটিস্‌ কোন প্রকার লৌহঘটিত ওষধের 
সহিত ব্যবহার করিতে বলেন। কার্ডিয়েক ডূপফিতে ডিজিটেলিস' 
ও ক্যাধিন যে প্রকার উপকারী রিনেল শোথে তক্্রপ নহে । আর্ট 
সমুহের আকৃষ্টতা নিবারণ জন্য নাইট্রোগ্রিসারিন বিশেষ ফলদাঁয়ক । 


৬২৮ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিপিন্‌। 


সিরোটিক কিডনিতে পোট্যাশি আইওডিড, ছাঁইডার্জিরাই পারক্লো- 
রিড অতি স্বল্লমাত্রায় এবং ডবল ক্লোরাইড অব্‌ সোডিয়ম ও গোল্ড 
বাবহার দ্বারা উপকার হইতে পারে । 
ৃত্রযন্ত্রে টিউবার্কেল, কর্কট রোগ ও মুত্রপাথর সঞ্চার হয় এব$ 
কখন কখন কীট জন্মে। 
ুত্রযন্ত্ের টিউবার্কেল্‌। 
(17095550140 0 নদ 8), ) 


এই পীড়ায় প্রায় উভয় মুত্রযন্ত্র এককালে আক্রান্ত হইয়। থাকে। 
পাংশু বা পীভবর্ণ টিউবার্কেল প্রথমে কটিকেল, ভাগে সঞ্চিত হয়, 
পরে একত্রিত ও বিগলিত হইয়া ক্ষুত্র ক্ষুদ্র স্ফোটক উত্পাদন করে। 
এতদ্যতীত আবরক বিধানে প্রদাহ ও ক্ষত দেখা যায়। টিউবার্কেল্‌ 
দ্বারা ইউরিটার্‌ রুদ্ধ হইলে হাইড্রোনিফোসিস্‌ উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ-_-প্রথমাবস্থায় রোগী কটিদ্দেশে বেদনা অনুভব ও সর্ববদ! 
মূত্রত্যাগ করে । রোগ কঠিন হইলে রোগীকে অত্যন্ত শীর্ণ দেখায় 
এবং দুর্বলতা, হেক্টিক্‌ জ্বর, পাইলাইটিস্‌, ও সিষ্টাইটিস ভোগ 
করিতে দেখা যায়। ফুস্ফুস্‌ ও অস্ত্রে টিউবার্কেল এবং ইউরিমিয়া 
উপসর্গম্বরূপ উপস্থিত হয়। ইউরিটারের অবরুদ্ধতা থাকিলে হাই- 
ড্োনিষ্টোসিস্‌ হইয়। থাকে এবং তাহাতে ফুক্চুয়েশন্‌ অনুভব করা; 
যায়। 


মুত্রবন্ত্রের কর্কট রোগ । 
(0017 0৮17) 117) 5, ) 
নিদ্দান ও কারণ---এই পীড়া অতি শৈশব ব1 বৃদ্ধকালে হইয়া? 
থাকে এবং সর্ববদ! পুরুষজাতিফে আক্রান্ত হইতে দেখ ঘায়। 
ইহা ছুই প্রকার-_প্রাইম্যারি ও সেকেগ্ডারি । প্রাইম্যারি হইলে 
ুতরযন্ত্র বৃহৎ, কঠিন ও লোপ্ট্রীকার। উহার মধ্যে ,মধ্যে কোমল 


পরাঙ্গ পৌফিক কীট । ৬২ 


স্থান ধাকে এবং তন্মধো ফুক্চুয়েশন অনুভূত হয়? কখন কখন 
রক্ত্রাব, পৃ ৰা বিগলন দেখিতে পাওয়া যায়। সেকেগ্রি কর্ক- 
রোগে মুত্রমন্ত্র সামান্য পরিমাণে বৃদ্ধি পায়। এই যন্ত্রষধ্যে প্রায় 
এন্কেফেলযেড, কর্কট রোগের সঞ্চার হয়। সময় সষয় ক্ষিরস্‌ 
কোলয়েড, এবং মুত্রযস্ত্রের পেলভিস্‌ মধ্যে প্যাপিলিওমা ও এপিথি- 
লিওম1 দেখা যায় । সচরাচর বাম মুত্রধস্ত্র আক্রান্ত হয়। 

.. লক্ষণ-_রোগী কটিদেশে অত্যন্ত বেদনা অনুভব করে এবং 
তাহা নিন্ম পশুকা৷ ও উরুদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। মুত্রযন্ত্রের স্থানে 
বৃহ, লোস্ট্রাকার অর্ববুদ অনুভব করা যায় ও তম্সিকটস্থ ওঁদরিক 
শির। সকল স্ফীত দেখায়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে শীর্ণতা, দৌর্ববল্য, 
মুখর ম্লান ও বিবর্ণ। রক্তআ্াৰ এবং উহার চাপজনিত লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে। কখন কখন অর্বদোপরি ফুকচুয়েশন অনুভূত 
হয়। অতি অল্প সময়ের মধ্যে অর্ববূদ্র বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় এবং 
উহার চাপ কর্তৃক অন্ত্র অবরুদ্ধ হইতে পারে। মুত্রমধ্যে কর্কটকোষ্ 
দৃষ্টিগোচর হইলে পীড়া নিদ্ধারিত হয়। 





পরাঙ্গ পৌষ্টিক কীট। 
(6910 050শণ79-) 


মুত্রষন্ত্র মধ্যে নানা প্রকার কীট জন্মে ; যথা-_-হাইডেটিভ্‌ সি, 
বিল্হার্জিয়া হিম্যাটোবিয়া, গ্রজিলস্‌ জাইগান্স, পেন্টাষ্টোমা, 
ডেন্টিকিউলেটম্‌ এবং ফিলেরিয়! সান্তইনিস হমিনিস । 

(১) বিল্‌ হার্জিয়। হিম্যাটোবিয়া (9110191615 175500960619 ) 
ইহা! সঢরাচর মুত্রাধার, ইউরিটার ও মুত্রযস্ত্রের পেলভিস মধ্যে 
অবস্থিতি করে এবং ইহা দ্বারা ফোন কোন গ্রীত্মদেশের হিম্যাটি- 
উরিয়া উপস্থিত হয়। ইহা ৩৪ লাইন লম্বা ও অত্যন্ত কোমল । 
€২) ই্ুঙ্গিলদ জাইগান্দ (59085195 86808 )ইহা। মহী- 


৬৩০ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 
লঙার মত বৃহ কৃমি। দেখিতে লোহিতাভ। ইহা! সুত্রধন্ত্র ও 
দ্বারে অবস্থিতি করে এবং ইছা! কর্তৃক কঠিন লক্ষণ সকল ঘটে। 
(৩) পেপ্টাঞ্টোমা ডেপ্টিকিউলেটম (79068880709 06057 
19550)-_ইহা। কোন প্রকার কৃমির ভ্রুণ; প্রায় ১০ লাইল লম্বা ॥ 
(৪) ফিলেরিয় স্তান্গুইনিস্‌ হমিনিস্‌-__ইহার বিষয় পুর্বে বর্ণনা 
করা হইয়াছে । ইহার দ্বারা কাইলস্‌ মুত্র হয়। 
লক্ষণ__হাইডেটিড, হইলে মুত্রযস্ত্রের স্থানে বৃহ ও লোট্রাকার 
অর্ধধদ, ফক্চুয়েশন্‌ ও হাইডেটিড, ফুমিটস্‌ অনুভব করা যায়। 
কখন কখন মৃত্রের সহিত হাইডেটিভ. পিষ্ট বহির্গত হইয়া! থাকে । 
মুতে মধ্যে মধ্যে পৃ ও রক্ত দৃষ্ট হয়। রোগী সর্ববদা মুত্র ত্যাগ 
করিতে ইচ্ছা করে, কখন কখন মুত্রাবরোধ হইতে দেখা যায়। সি 
ছিন্ন হইয়া ইউরিটারের মধ্যে অবরুদ্ধ হইলে কটিদ্বেশে শুলবশ 
বেদন! উপস্থিত হয়, কিন্বা হাইড্রোনিফোসিস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। 
অন্যান্য কীট কর্তৃক মুত্রযস্ত্রের প্রদাহ, হাইডোনিফোোসিস্‌, মূত্রপাথর 
ইত্যাদি রোগ জম্মিতে পারে । ইহাদের দ্বারা প্রধানতঃ গ্রীক্ষ প্রধান 
দেশে হিম্যাটিউরিয়া উৎপন্ন হয়। 





হাইডোনিফৌসিস 1 
€71)108৮:৮1770319-) 
সমনাম-__মুত্রযন্ত্রের শোথ । 
কারণ_-€১) ইউরিটার উপর অর্ববদ বা কোন প্রকার চাপ। 
(২) সিকেটিক্স কিংবা মুত্রাশ্মরীর অবরুদ্ধতা | 
শারীরিক পরিবর্তন--ইউরিটারের কোন অংশ অবরুদ্ধ হইলে 
ক্রমশঃ মুত্র সঞ্চয় দ্বার উহার উপরিভাগ ও মুত্রবস্ত্রের পেল্ভিস্‌ 
পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। এবং মুত্রযস্ত্রের বিধান ক্ষত হইয়া কেবল 
ক্যাপ্সিউল্‌ মাত্র অবশিষ্ট থাকে । প্রায় একটি মুত্রবন্্র আক্রান্ত 
হয় ও অন্যটির বিবর্ধন দেখা বায়। এ অর্ববূদ মধ্ডে জলবত, ব! 


সু্পাধর । শত১ 


পরিবঞ্ডিত যুত্র থাকে এবং কখন কখন রক্ত, পুষ্প বা এপিখিলিষম 
দৃষ্টিগোচর হয়। 

লক্ষণ-_মুত্রবন্্রের স্থানে একটি কোমল, বেদনাহীন এবং অসম 
অর্ববূদ ক্রমশঃ উত্পন্ন হয় । তন্মধ্যে ফুক্চুয়েশন্‌ অনুভব করা 
বায়। অবরুদ্ধত। দূরীকৃত হইলে অধিক মুত্র নির্গত হইয়া এ 
অর্ধবদ অদৃশ্য হয়। ইহার চাপ দ্বারা বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হইয়। 
থাকে । পরিশেষে ইউরিমিয়া, উহার বিদারণ কিংব অন্য কোন 
উপসর্গ হেতু রোগীর মৃত্যু হয়। ট্রোকার কিংবা এস্পিরেটার 
দ্বারা জলবৎ পদার্থ বহির্গত করা যায়। 

নির্ণয়তত্ব-_নিম্লিখিত পীড়া সকলের স্হিত উপরোক্ত চারিটি 
ব্যাধির ভ্রম জন্মিতে পারে ; যথা--ওভেরিয়ন্‌ টিউমর্, এবং ষক্ধুৎ 
ও পলীহার বিবদ্ধন কিংবা! অর্ববদাদি। হাইড্োনিফোসিস্‌ হইলে 
উদরী রোগ ও গর্ভের সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । পীড়ারস্তের 
ইতিহাস ও অন্যান্য লক্ষণ দ্বারা পৃথক্‌ করা যায়। 

ভাবিফল-_ প্রায় অশুত। 

চিকিৎসা-_হাইড্োনিফোসিস্‌ হইলে অগ্রে অবরুদ্ধতা দূর 
করিতে চেফটা করিবে, তাহাতে কৃতকাধ্য না হইলে ট্রোকারু দ্বারা 
ট্যাপ্‌ করা উচিত। হাইডেটিভ্‌ হইলে টিং আইওডিন্‌ ইপ্জেক্ট অথব! 
ছেদন করা যাইতে পারে। টিউবার্কেল্‌ ও কর্কট রোগ হুইলে 
তৃদনুযায়ী ওষধ প্রয়োগ করিবে । 





মুত্রপাথর (04৮ 01,001.) 


মুত্রবন্্ ও মুন্রাধার মধ্যে নানাপ্রকার পাথর সঞ্চয় হয় তাহ! 
আন্তশান্দ্ে শলোচ্য । পাথরশুলি ক্ষুত্র হইলে কঙ্কর বা গ্রেতেল 
কছে। মুত্রপাথর 'নান। প্রকার, বা-_(১) ইউরিক এসিড (071. 
৪০৫ )-ইন্থা অত্যন্ত কঠিন, কখন মন্থণ কন বা বন্ধুর, এবং গাউট 


৩২ প্রাক্টিন্‌ অব্‌ ষেডিমিন্‌। 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে পাওয়া ঘায়। (২) ইউরেটু অব্‌ 
এমোনিয়ম ও সোডিয়ম (075৮6 ০৫ 41003000010) 900. 890:0:29) 
এই পাথর কিঞ্চিত কোমল । (৩) মলব্যারি ক্যাল্কিউলস্‌ (8০1- 
92 05105158 )--ইহা কঠিন ও লোট্রাকার। (৪) ফন্গু- 
ফেটিক্‌ ক্যাল্কিউলাই (07508179610 0819511)-__ইহারা দেখিতে 
চা-খড়ির মত, অনায়াসে ভগ্ন হয্স। অন্যান্য প্রকার আছে, 
যথা--সিষ্টাইন ( 07907১9) ও জ্যাস্থাইন্‌ ( 58011105 ) এন্লে 
উহাদের দ্বারা'যে সকল উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, তদ্বিষয় 
বর্ণনা করা আবশ্যক। ঘর্ষণ দ্বারা মুত্রযন্ত্র হইতে রক্তত্রাৰ বা 
তাহাতে ব্ক্তাধিক্য, প্রদাহ, স্ফোটক, শোথ ও শুলবেদন! উত্পন্ন 
হয়। এতঘ্যতীত সুত্রাধারের প্রদাহ হইয়া থাকে ৷ উহার শৃলবেদন। 
অর্থাড রিম্যাল্‌ কলিকের বিষয় বিস্তারিতরূপে লেখা উচিত। 
নিদান-_€১) মুত্রমধ্যে ইউরিক এসিড, ইউরেটস্‌, সিষ্টাইন, 
জ্যান্থিন প্রভৃতি অধিক পরিমাণে থাঁকিলে পাথুরি জন্মিতে পারে। 
, (২) মুত্রে অন্ধলের অংশ অধিক এবং ক্ষারের অংশ ন্যুন হইলে 
ইউরিক এদিড বা ইউরেটম্‌ বিশেষরূপে দ্রব না হইয়া পাথর হয়। 
€৩) মৃুত্রমধ্যে সংযত রক্ত বা কীট থাকিলে পাথরের অস্কুর স্বরূপ 
হইয়া থাকে । (৪) মুত্রাবরোধ জন্য মুত্রাধার মধ্যে মুত্র -দুর্ন্ধময় 
হইলে ফস্ফেটিক্‌ ক্যাল্কিউলাই উৎপন্ন হয়। 





রিন্তাল্‌ কলিক্‌ ( হব &], 001,710.) 


লক্ষণ__মুত্রষন্ত্রের মধ্যে পাথর থাকিলে রোগী কটিদেশে কন্কনে 
বেদন। অনুভব করে এবং তাহা উরুদেশ, অগুকোধ ও পুরুষাঙ্গের 
শেষ পর্য্যন্ত বিস্তারিত হয় ও অঙগঢালন। দ্বারা বৃদ্ধি পায়। মুত্র স্বল্প, 
লালবণ ও রক্তমি শ্রভ ; রোগী বারংবার মুত্র ত্যাগ করিয়া থাকে ; 
মুত্রপাথর নির্গমন সময়ে অণ্ডকোষ লঙ্কুচিত হয়। কিন্তু ইউরিটার 


রিস্তাল্‌ কলিক্‌। ৬৩৩ 


মধ্য দিয়া বহির্গত কাঁলে অসন্থ বেদনা উপস্থিত হইয় থাঁকে ; তাহা! 
উক্ত স্থান সকলে বিস্তৃত হইতে দেখা যাঁয়। বেদন! উপশমার্থ রোগী 
অস্থির হইয়া একপার্খ হইতে আর এক পার্থে বারংবার শয়ন করে। 
তৎকালে বিন্দু বিন্দু মূত্র পতিত হয় ; কিন্তু রোগী সর্ববদা মুত্র ত্যাগ 
করিতে উপবেশন করে । অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে ঘর্ম্ম, নাড়ীর দুর্বব- 
লতা, বমন, বিবমিষা, মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত ; কখন কখন হিমাজ, মুচ্ছ? 
ও আক্ষেপ প্রভৃতি বর্তমান থাকে । মৃত্রাধারে পাথর নির্গত হইলে 
উক্ত লক্ষণাদদি উপশমিত হয়। কিন্তু পীড়া অধিক সময় স্থায়ী 
হইলে ত্বর উপস্থিত হইতে পারে । 

ভাবিফল-_যুত্রপাখর বুহত হইলে ভাবিফল অশুভ । . 

চিকিৎসা-_পাথর কর্তৃক শৃলব বেদনা হইলে কটিদেশে 
ফোমেণ্টেসন্‌ ; পুণ্টিস্, অথবা মফরিয়। ইঞ্রেকৃশন্। উষ্ণ জলে সরান 
ও ভিচি ওয়াটার ব্যবহার । আভ্যন্তরিক__বেলেডোনা, ওপিয়ম্‌, 
মফিয়৷ ইত্যাদি। কোল্যাপ্ন ও অত্যন্ত বমন হইলে তদনুরূপ 
চিকিতসা করিবে । মৃত্রযন্ত্র মধ্যে মুত্রপাথর আবদ্ধ থাকিলে নিফে- 
টমি বা! নিফ্ক্টুমি করিতে পারা যায়। মুত্রপাথর সঞ্চার নিবারণ 
জন্য নিন্গলিখিত উপায় সকল অবলম্বন করা হয়; যথা--€১) মুত্র 
তরল করিরার জন্য রোগীকে প্রচুর জল পান করিতে দিবে। (২) 
লঘুপাক ত্রব্য সকল ব্যবহায্য। (৩) চারি পাঁচ ঘণ্টা অন্তর অল্প 
অল্প আহার করা উচিত। €৪) ইউরিক এসিড. বা ইউরেট্সের 
ক্যালকিউলাই হইলে পাইপ্যারেজাইন, সাইটটে অব. পোট্যা- 
শিয়ষু বা লিখিয়ম দ্বারা উপকার দর্শে। ফল্ফেটিক ক্যালকিউলাই 
হইলে কোন ডাইলিউট এসিড. দ্বার! মুত্রাধার সর্বদা ধৌত কর! 
আবশ্যক । এমোনিয়! ফস্ফেট. ক্যালকিউলাই হইলে বেন্জয়িক 
এসিড বা বেন্জয়েট অব. এমোনিয্সম দেওয়া উচিত। মলব্যারি 
ক্যাল্কিউলাই হইলে অন্বলযুক্ত শাক সবজি ভক্ষণ কিম্বা কক্করমর় 


জলপান কর! নিষিদ্ধ । 
৬৩ 


৬৩৪ গ্রাকৃটিদ্‌ অ্‌ মেডিসিন্‌। 














পার্ঘক্য। 
অন্ত্রশূল। পিত্তশুল। রিহ্যাল কলিক্‌। 
নাভির চতুষ্পার্্বে বেদনা! | দক্ষিণ হাইপোক্ি, কটিদেশে বেদন! 
উপস্থিত হয়। য়েকে রিজনে বেদনা | উপস্থিত হইতে দেখ! 
থাকে । যাক) 
বেদনা পৃষ্ঠের দিকে | বেদনা দক্ষিণ স্বন্ধ | ইউরিটারের গতিতে 
বিস্তারিত এবং উদ্দরের পর্য্যন্ত বিস্তৃত হ্য়। ও পীড়িত পার্থের 
পেশীর বারংবার ক্র্যাম্প অওকোষ পর্য্যস্ত বেদ- 
হয । £ 7 ন! বিল্ৃত হয় । 


অবরুদ্ধতা হেতু রোগ | ডিউডিনমে পিত্ব- | মৃত্রাধারে অশ্মরী অব" 
উপস্থিত হইলে বিরে- ; পাথর উপস্থিত হইলে | তীর্ণ হইলে বেদনার 
চনাি দ্বারা শীঘ্র বেদেন! | সহসা বেদনা তিরোহিত | উপশম হুর । 
প্রশমিত হয় । হ়্। 


_ জ্বরথাকে না। _ শীড়া অধিক দিন | অধিক দিবস স্থায়ী 
থাকিলে জর ও জগ্ডিস্ 1 হইলে জর উপস্থিত 
উপস্থিত হয়। | হয়। 





সিষ্টাইটিস, (0১9শশ9.) 

কারণ---€১) মুত্রাশ্মরীর উত্তেজনা । (২) বারংবার ক্যাথিটার 
দেওয়া। (৩) নিকটবত্তী স্থান হইতে প্রদাহের বিস্তৃতি বিশেষতঃ 
প্রমেহ রোগে । (৪) শৈত্য ও আর্্তা। (৫) হাম ও বসস্ত 
প্রভৃতি সম্ফোটক জ্বর সমূহ । (৬) কেস্থারাইডিস্‌, কোপেবা ও 
উগ্র হর! প্রভৃতি সেবনের পর । 

শারীরিক পরিবর্তন--মৃত্রাধারের শ্রৈশ্মিক বিল্লী স্ফীত, কোমল 
ও লালবর্ণ ব্রেখায় ; প্রদাহ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে পাংশুবর্ণে পরি 
ব্তিভ হয় এবং বিল্লীর মধ্যে মধ্যে স্থুলতা, পুয়, ক্ষত ও বিগলন 
দেখা যার়। যুক্েদুর্গন্ধময় ও এমোনিয়ার পন্ধযুক্ত ।, :. 


সিষ্টাইটিস্‌। ৬৩৫ 


জক্ষণ--হাইপোগ্যাষ্্রিয়ম্, পেরিনিয়ম্‌ ও ইউরিথাতে বেদন! 
থাকে ॥ যুত্রাধারের উপর চাপ দিলে বেদন। বৃদ্ধি পায়। বারংবার 
মুত্রত্যাগ হয় এবং মুত্রত্যাগকালে অত্যন্ত জ্বালা অনুভূত হইয়া 
থাকে। মুত্রে অধিক পরিমাণে শ্রেম্বা দেখ যায়। সামান্য জ্রীয় 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । রোগ প্রাচীন হইলে মুত্রে শ্লেক্ষা, পুয়, 
রক্ত এবং সময় সময় জেলেটিন্‌ বা রজ্দ্ুবৎ পদার্থ দেখা যায়। 
মুত্রাশয়ে অধিক পুয় সঞ্চার বা বিগলন উপস্থিত হইলে হেক্টিক্‌ 
স্বর আরম্ত হয়। পরে ক্রমশঃ বিকারের লক্ষণ বা পেরিটোনাইটিস্‌ 
হুইয়া রোগী মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইতে পারে। 

নির্ণয়তত্ব_অনায়াসে রোগ নির্ণাত হষ। . 

ভাবিফল-_রোগ অধিক দিবস পধ্যন্ত স্থায়ী হইয়! থাকে ॥ 

চিকিৎসা--প্রবল অবস্থায় উষ্ণ জলে স্ান, এবং হাইপো- 
গ্যাষ্্িক্‌ স্থানে জলৌকা, ফোমেণ্টেশন্‌ এবং পুণ্টিস্‌ ব্যবস্থা করিবে । 
এনিমা দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। স্থানিক- যন্ত্রণা নিবা- 
রণার্থ গুহৃদ্বারে ওপিয়ম্‌ কিংবা বেলেডোনা সগোজিটারি দেওয়! 
আবশ্টক। আভ্যন্তরিক_টিং হাইওসাইয়েমস্‌ সহিত পোট্যাশি 
সাইট্রাস্‌ দিবে। পানার্থ বার্লি ওয়াটার বিশেষ উপকারী । রোগ 
প্রাচীন হলে স্ছু কার্বলিক লোষণের পিচকারী এবং ওধধের 
মধ্যে পোট্যাশি বাইকার্বব, টিং হাইওসাইয়েমস্‌, এসিভ্‌ নাইটি,ক্‌ 
ভিল, এবং ইনফিউজন বকু, ইউভায়র্সাই, প্যারিইরা বা টি.টিকম- 
রিপেন্দ ফলদায়ক । 


৮ পোর্যাশি বাইকার্ধ ৮, ৯ 
টিং হাইওসাইয্েমাই গত 
ইন্ফিউজন্‌ বকু রা 


দিবসে ৬৪ বার র্‌ 


৬৩৬ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌? 


«৭ লিক্ফ্যাটিক্‌ প্লযাণ্ড ও নালী সকলের বিবিধ পীড়া হইস্া থাকে, 
তদ্বিষয় অন্ত্রশান্ত্রে বিশেষরূপে বর্ণিত আছে॥। এস্থলে কয়েকটি 
বিশেষ বিশেষ ব্যাধির আলোচন। করা আবশ্যক । 


লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের প্রদাহ বা লিন্ফ্যাঞ্জীইটিস্‌ । 
(ছাপা এ কোণ9. ) 


সমনাম-_এক্জি ওলিউসাইটিস্‌ €4055101950165 ) ও এডে- 
নাইটিস্‌ (48457:05 )। 

কারণ_(১) আঘাত । (২) নিকউবর্তী স্থান হইতে উত্তে- 
জনা। (৩) সূর্য্যোত্তাপ। €৪) উপদংশ ও প্রমেহ পীড়ার বিষ 
কর্তৃক উত্তেজনা । 

শারীরিক পরিবর্তন__পীড়িত স্থান আরক্তিম, স্কীত এবং 
কৈশিকা দ্বারা চিত্রিত । লিস্ফ্যাটিক্‌ ডক্টের মধ্যে লিক্ষ বা! পুয় এবং 
উহাদের চতু্পার্খবর্তী বিধানে স্ফীততা৷ দেখা যায়। রোগারোগ্য 
না হইলে গ্ল্যাণ্ড সমূহে পুয় সঞ্চার হইতে পারে অথবা প্রাচীন, 
অবস্থায় পরিণত হইয়া গ্র্যাণ্ড সকল বহুদ্িবস পর্যন্ত বিবদ্ধিত ও 
কঠিন হইয়া থাকে। 

লক্ষণ- পীড়া প্রদেশস্থ হইলে এ স্থানের চর্ন্দ ঈষৎ আরক্তিম 
ও স্ফীত এবং উহার মধ্যে মধ্যে তরঙ্গবত বা সরল লালবর্ণ রেখা 
দেখা যায়। বৃহশ্ড বৃহৎ লিম্ষনালী আক্রান্ত হইলে স্পর্শ দ্বার দৃঢ় 
ও গ্রস্থিল বোধ হয়। গ্ল্যাগুসমূহ পীড়িত হইলে কঠিন ও স্ফীত 
হইয়া থাকে । এ স্থানে রোগী উত্তাপ, আকৃষ্টতা ও বেদনা অনুভক 
কফরে। গীডী' আভ্যন্তরিক হইলে, চণ্মের আরক্তিমতা কিংবা লাল 
রেখা দৃষ্টিগোচর হয় না, কিন্তু ডক্টগুলির অবরুদ্ধতা হেতু তল্লিকটস্থ 
অঙ্গ দৃঢ়, এডিসাধুক্ত ও অত্যন্ত বৃহ দেখায়। সামান্য অথবা অধিক 
স্থান আক্রান্ত হইলে তদনুষায়ী অল্প কা অত্যন্ত স্ব হয়।  গ্র্যাণ্ড 


লিস্ফোরিয়া। ভগ 
মধ্যে পুর সঞ্চার হইলে স্ফোটকের চিহ্ন সকল ও কোন বৈষিক 
গীড়ার উপসর্গম্বূপ হইলে সেপ্টিসিমিয়ার লক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
হইয়া থাকে। 
সংঘত লিম্ফের অবস্থান কিম্বা কোন প্রকার চাপ কর্তৃক লিস্ফ- 
নালী বা থোর্যাসিক ডক্ট অবরুদ্ধ হইতে পারে। খোর্যাসিক ডক্ট 
অবরুদ্ধ হইলে অত্যন্ত শীর্ণতা, এনিমিয়া ও অন্যান্য গুরুতর লক্ষণ, 
উপস্থিত হইয়া থাকে । 


লিক্্যাঞ্জিয়েক্টেসিস্‌ (৫৮7 বি ০10004979-) 

অর্থাৎ লিম্ফ্যাটিক্‌ নালীসমূহের প্রসারণ-_-এই পীড়া! গ্রীক্ষপ্রধান 
দেশে দেখা যায় এবং ইহা! উদরের নিঙ্সে, উরুদেশ, স্কোটম্‌ ও 
পুরুষাঙ্গে সর্ববদা হইয়া থাকে । 

কারণ_ (১) আজনম্মিক। (২) প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ। (৩) 
স্থানিক অবরুদ্ধতা। (৪) উহার বিধানের অবশতা । 

লক্ষণ_-উপরোক্ত স্থান সকলে সাগু বা তদপেক্ষা কিঞ্চি 
বৃহ, জলবিন্বের স্ায় শুভ্র ও উচ্চ দাগদৃষ্ট হয়। উহা ছিন্ন 
করিলে দুগ্ধব রস নির্গত হইয়া থাকে । অভ্যন্তরে লিক্ফ্যাটিক্‌ 
ভক্ট বিদীর্ণ হইলে মল ও মুত্র মধ্যে কাইল্‌ নির্গত হইতে পারে। 








লিক্ফোরিয়া (14517170770 074.) 

আঘাত, প্রসারণ কিংবা কীট দ্বারা কোন লিক্ক্যাটিক্‌ নলী 
বিদীর্ণ হইয়া ক্রমাগত লি্ফ নির্গত হইলে তাহাকে লিম্ফোরিয়া 
কছে। 

লক্ষণ- _ছিল্ল স্থান দিয়া ১ আউন্দ হইতে ৫৭ আউন্দ বা 
১ পাউগু পধ্যস্ত লিস্ফ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে বহির্গত হইতে পারে । 
কখন কখন পর্যায় ফ্রমে নির্গত হয় । পরিপাক কালে পরিমাণ বৃদ্ধি 
পার। এঁ.রস দেখিতে শুভ্র, দুগ্ধবশ অথক। কাইলের মত, কখন 


৬৩৮ প্রাক্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


কধন বসা বা রক্তমিশ্রিত থাকে। মুত্রের সহিত নির্গত হইলে 
কাইলিউরিয়া পীড়া এবং পেরিটোনিয়ম্‌ কোটরে নিঃস্ত হইলে 
পেরিটোনাইটিস্‌ উৎপন্ন হয়। এই ব্যাধিতে রোগী ক্রমশঃ শীগ 
হইয়া যায় । 


লিক্্যাডিনোমা 0,514৮ঢ &0]রাঘ 014.) 


সমনাম--হজকিন্স্‌ ডিজিজ (19057073 0185939)। 

নির্ববাচন_.লিমক্ফ্যাটিক্‌ গ্র্যাণ্ড সমুহের বিবদ্ধন, ছূর্ববলতা ও 
সামান্ জ্বর থাকিলে হজ্কিন্স্‌ ডিজিজ, কহে। 

নিদান-_-এই পীড়ায় লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্ল্যা্ড বিধানের বিবদ্ধন হইয়া 
থাকে । কোন কোন গ্রন্থকার ইহাকে টিউবার্কেল্‌ ও কর্কট রোগের 
মধ্যবর্তী পীড়া বলিয়া গণা করেন। ফান্নদেশীয় সৈম্যগণ সর্বদা! 
কঠিন তোজদান ব্যবহার করায় তাহাদের গলার গ্র্যাণ্ড বদ্ধিত হয়। 

পূর্ববর্তী কারণ--(১) দৈন্তদশা। (২) বয়ঃস্রাপ্ত পুরুষ। €৩) 
ধাতু-বিশেষ । 

উদ্দীপক কারণ--খাদ্য ব! বন্ত্রাভাব ; আর্দ্র, শীতল ও অস্থাস্থ্য- 
কর স্থানে বাস এবং স্থানিক উত্তেজন]। 

শারীরিক পরিবর্তন_-গলার এবং সক্ম্যাগৃজিলারি গ্র্যাণ্ড 
সমুহ প্রথমে বদ্ধিত হইতে দেখা যায়, পরে ক্রমশঃ ফ্যাগৃজিলারি 
ইঙ্গুইনেল্‌ ও মিডেষ্টাইনমের মধাশ্থ গ্ল্যাণ্ড সকল বদ্ধিত হয়। 
গ্লযাগুগুলি মিলিত হইয়া বৃহৎ অর্ববুদাকার ধারণ করে। বিৰ- 
দ্বিত গ্ল্যাণ্ডের মধ্যে পুয় কিংবা, অপকৃষ্টতার সঞ্চার হইতে দেখা 
যায় না। পীড়িত ব্যক্তির ধাতু ুমশ, (9৮590)099 ) হইলে 
কখন কখন উহাদের মধ্যে পনিরব অপকৃষ্টতা উৎপন্ন হুইয়। 
থাকে। কন্তিত অংশ কখন কঠিন কখন বা কোমল এবং দেখিতে 
শুভ্র অথবা পীতাভ পাৎশুবর্ণ। অপুবীক্ষণ দ্বারা গ্র্যাণ্ড বিধানের 
বিবর্ধন দেখা যায়। £ 


টেবিজ্‌ সেসেণ্টেরিকা। ৬ 


জক্ষণ-_-অধিক স্থলে পীড়িত স্থানে বেদনা থাকে না, কিন্ত 
পীড়া আশু উৎপন্ন হইলে বিহ্ধনব বেদনা অনুভূত হয়। আভ্য- 
স্তরিক শ্যাণ্ডচের বিবর্ধন হেতু চাপের লক্ষণ সকল দেখা যায়। 
বক্ষের মধ্যে গীড়া হইলে শ্বাসকৃচ্ছ, হইতে পারে । অন্যান্য লক্ষণের 
মধ্যে শীর্ণভা, ছুর্ববলতা, আলগ্চ, হস্তপদাদির কম্পন, চণ্ম রক্তশৃম্য 
ও ঘন্মারৃত, পদের শোথ, নাড়ীর ছুর্ববলতা এবং সময় সময় মুচ্ছ 
ও মানসিক শক্তির নিস্তেজতা উপস্থিত থাকে । যুবকদিগের 
হইলে জ্বর উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে সোলার প্লেক্সসের 
উপর চাপ হেতু চন্মে ব্রঞ্ত (73:9059 ) বর্ণ উৎপন্ন হয়। 

গ্রতি_-দুই বসরের মধ্যে চাপ কর্তক কোন উপসর্গ, ছুর্ববলতা, 
রক্তত্রাব, এরিসিল্ল্যাস্‌, দুরিশি, নিউমোনিয়া। অথব। ব্রাইউস্‌ ডিজিজ্‌ 
দ্বারা মৃত্যু হয়। 


শী 


স্কোফিউলম্‌ ভিজিজ্‌। 
€(50780%01,909 197977497-) 
ইহা শিশুকালের পীড়া এবং বনু দিবস পর্যন্ত নিকটন্ৰ গ্র্যা্ড- 
গুলি বিবদ্ধিত থাকিয়! পরিশেষে পনিরব অপকৃষ্টতায় পরিণত 
ও পৃয় সঞ্চার হইতে দেখা যায়। কতকগুলির স্ফোটক বিদারণ 
হেতু গলার চতুষ্পার্থ্ে ক্ষত উৎপন্ন থাকে । 
* ব্রষ্িয়েল্‌ গ্ল্যাণ্ড সমূহ আক্রান্ত হইলে ব্রস্কিয়েল্‌ থাইসিস্‌ ও 
তদানুষঙ্গিক লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 





টেবিজ্‌ মেসেণ্টেরিক। । 
€ 8759 পািজাএাবনা00.) 


ইহা শিশুকালের পীড়া, ইহাতে মেসেন্টি,র গ্ল্যাণ্ড সকলের 
বিবন্ধন জন্ড, রোগীকে উদরের মধ্যে শুলব বেদনা, উদবরাশ্মীন, 


৩৪ পক্টিস্‌ অহ্‌ সেডিসিন্‌ 


কেবষ্ঠবন্ধ এবং অজীর্পের লক্ষণ সকল ভোগ করিতে দেখা যায়। 
রোগ প্রাচীন হইলে ক্ষুধামান্দ্য, উদরাময় অত্যন্ত শীর্ণতা ও ভূর্বব- 
লতা এবং লময় সময় হেক্টিক্‌ স্বর উপস্থিত হয়। কখন কখন বয়স্ক 
ব্যক্তিদের এই ব্যাধি হইতে পারে। 

লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্ল্যা্ড সমূহে এল্বুমিনয়েড্‌ অপকৃষ্ঠী ও কর্কট 
'রোগ প্রস্ভৃতি জন্মিতে দেখা যায় । বিশেষ লক্ষণ থাকে না, কেবল 
অর্ববূদের চিহ্ন পাওয়া যায়। 

লিশ্ফ্যাটিক্‌' গ্র্যাণ্ডের পীড়া সকলের নিণয়তণ্ধ, ভাবিফল ও 
চিকিশুসার বিষয় একত্রে বণনা! করা আবশ্থাক | 

নিণয়তন্ব পীড়া আত্যান্তরিক হুইলে রোগ নির্ণয় করা কঠিন, 
নচে অনায়াসে ব্যাধি নির্ধারিত হইভে পারে । 

ভাৰিফল-গ্ল্যাগুগুলির প্রবল প্রদাহ, টেবিজমেসেপ্টেরিকা ও 
উহাদের কর্তৃক আত্যস্তরিক ঘন্ত্রাদির উপর চাপ পড়িলে পীড়া গুরু- 
তর বলিয়া গণ্য হল্গু। 

চিকিতসা-_প্রদ্ধাহ ঘটিত পীড়াতে স্থানিক ফোমেন্টদন্‌ ও 
পুণ্টিন দিবে। পৃয় সঞ্চার হইলে অস্ত্র দ্বারা পুয় নির্গত করিয়া 
উপযুক্ত ওধধ ফংলগ্র করিবে। প্রাচীন অবস্থায় রোগীকে প্রচুর 
বলকারক আহার, সমুদ্রের নিকট বায়ু পরিবর্তন, এনং আভা- 
স্তরিক কভ্লিভার অয়েল, কুইনাইন, সিরপ্‌ ফেরি আইওভিড্‌, 
সিরপ্‌ ফেরি কস্ফেটিস্‌ কোং ও অন্যান্য বালকারক ওঁষধ সেবন 
করিতে পরামর্শ দিবে । বিবন্ধন খর্বব করিবার জঙ্ঠ পোটযাশি আই- 
ওডিভ্‌ও লাইকর্‌ পোট্যাশি ব্যবহার কর! যাইতে পারে এবং 
উহাদের উপরি আইওডিন্‌ বা আইওডাইভ্‌ অব্‌ লেড্‌ অয়েপ্টমে্ট, 
ডিং আইওডিন্‌ এবং সামুদ্রিক গুল্মের (9০৪-₹1590 ) পুল্টিস অথবা 
ফোমেশ্টেসন্‌ সংলগ্র করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। হুজ্কিনস্‌ 
ভিজিজে আর্সোনক বা আপিনিয়েট অব সোডা, ফস্ফরল ঘটিত 
উষধ ও অবিরাম বৈছ্যতিক হোত ব্যবহার দ্বারা পীড়া উপশমিত 


গয়েটার বা গলগণ্ড ৷ ৬৪১ 


ছয়। লিক্ফ্যাটিক নালী সকলের প্রসারণ কিংব! লিক্ফোরিয়াঁতে 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিবে ! 


শিস 


খীয়েটার (0017) ) বা গলগণ্ড। 


জদমনামস--ব্রক্কোসিল্‌ (78900109919 )। 

।  নিদান--পর্ববতের নিন্স্থ স্থান সকলের জলে লাইম্‌ ও ম্যাগ- 
নিসিয়া লবণ অধিক পরিমাণে থাকে এবং তাহা পান ছার! 
এই পীড়া উৎপন্ন হয়। ইংলগু দেশের ইয়র্ক 'ও ডাধিসায়ার 
নামক স্থানে এবং এতদেদেশে বিশেষ বিশেষ স্থানে এই ব্যাধি দেখ! 
যায়। অধিকাংশ পীভ! ডাধিসায়ারে হয় বলিয়া উহাকে “কখন কখন 
ডাধিসায়ার নেক কহে। ভ্ত্রীজাতি অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন_-থাইরয়েড গ্র্যাণ্ড দেখিতে বৃহত্ড এবং 
স্পর্শে স্থানে স্থানে কোমল বা কঠিন বৌধ হয়। উহার মধ্যস্থান 
কিন্বা দক্ষিণ লোব অগ্রে আক্রান্ত হইয়া থাকে । উহার মধ্যে মধ্যে 
পিষ্ট থাকে এবং এ সিষ্টের অভ্যন্তরে জেলি বা শোণিতবৎ পদার্থ 
দেখা ধায়। কখন কখন পুয় বা কঙ্করব অপকৃষ্টতা জনন্ম। 

লক্ষণ__থাইরয়েড্‌ গ্র্যাণ্ড দেখিতে বৃহৎ এবং লোগ্রাকাঁর। 
স্পর্শে কোমল কিংবা কষ্করব কঠিন। কখন কখন উহার উপরি 
ক্ষত দৃষ্ট হয়। সার্ববাঙ্গিক লক্ষণের মধ্যে দুর্বলতা, শ্বাস ও আহারে 
কষ্ট এবং বুদ্ধিশক্তির হীনতা দেখ! যায়। কনীনিকা প্রসারিত, 
কোন কোন ব্যক্তির বুদ্ধিশক্তি এত ন্যুন যে, তাহাদিগকে বাতুলের 
মত বোধ হয় ; এবং তদবস্থাকে ক্রেটিনিজম্‌ (0:০605.0) কহে। 

চিকিৎসা--আত্ান্তরিক টিং্িল্‌ ও সিরপ ফেরিআইওডিড. 
সেব্য। বাহ টিং আইওডিন্‌ ও অন্গোয়েপ্টম্‌ হাইড্রাঞ্জিরাই বিন্‌ 
আইওডিডম লেপন করিবে । নিম্নলিখিত অয়েণ্টমেণ্ট মর্দন কালে 
রোগীকে রৌদ্রে বসিতে কহিবে এবং ৫ মিনিট অন্তর ছুইবার 


লেপন করিবে, এতদ্বারা এঁ স্থানে বিষ্টার হইয়া গলগণ্ড খর্ব হইয়া 
৮১ 


৬৪২ প্রাক্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌ 


যায়ি। গয়েটার বৃহণ্ড হইলে তন্মধ্যে সিটন্‌ বা গ্যাল্ভেনে! পংচাকস 
দিতে পারা যায়। কোন কোন গ্রন্থকার থাইরয়েড, আর্টিলিগেচব্‌ 
করিতে কহেন। 





একৃজফ্থাল্মিক্‌ গয়েটার 
(105072177 4771110 00107) 

সমনাম--গ্রেভ্স্‌ অথবা বেসডোজ ভিডিজ্‌ (9028. 08 
130-00%9 1)759080 )। 

নিদান-_এই পীড়ায় থাইরয়েড গ্র্যাণ্ড, গলা ও মস্তকের ভাসে 
মোটার স্নায়ুর € ৬১৭০ 810৮০ টব ০৮৮০৪ ) অবশতা হওয়াতে তথা- 
কার রক্তনালী সকল শোণিতে পরিপুণ থাকে এবং তজ্জন্ত উক্ত 
গ্রাণ্ড ও চক্ষুদ্বয় বিবদ্ধিত দেখায় । ডাং হেলহোয়াইট (701. 77219 
ঘ্1)1১০) কহেন ষে স্বায়ুমণ্ডলের বিশেষত চতুর্থ ভেন্টি,ক্রের তল- 
দেশের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু এই ব্যাধি উপস্থিত হয়। 

পূর্ববর্তী কারণ_-€১) ইহা ২০২৫ বৎসর বয়স্কা স্ত্রীলোক- 
দিগের হয়, কখন কখন বয়স্ক পুরুষদিগের হইয়া থাকে। (২) 
স্নাযুপ্রবল ধাতু । 

উদ্দীপক কারণ--€১) এনিমিয়া। (২) খতুর ব্যতিত্রম | 

লক্ষণ-_উক্ত রোগাক্রান্ত ব্যক্তিরা দেখিতে ক্ষীণ ও শ্রনিমিক, 
সর্বদা হৃতকম্পন তোগ করে এবং খিটখিটে স্বভাবপগ্রস্ত হইয়া 
থাকে। থাইরয়েড, গ্র্যাণ্ড বৃহৎ, কোমল ও স্থিতিস্থাপকতাযুক্ত 
এবং তন্মধ্যে স্পন্দন অনুভূত হয়। চক্ষু দুইটি এমত বিবদ্ধিত হইয়। 
থাকে যে অক্ষিপল্পব দ্বারা আবৃত হয় না। গীড়া উপস্থিত হইবার 
পূর্বে কখন কখন চক্ষুর পেশীতে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। কনীনিকা 
প্রসারিত, দৃষ্টির কোন ব্যতিক্রম দেখা যায় না, কিন্তু চক্ষু অনাবৃত 
থাকায় মধ্যে মধ্যে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া! থাকে । হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
জ্রত এবং তন্মধ্যে বেসিক্‌ (851০) মণ্দ্র শুনা যার । ক্যারটিড্‌ 


এখুজফখান্যিক্‌ গল়্েটার । ৩৪৩ 


ও সব্রেভিয়ন্‌ আর্টি.র মধ্যে ধাক! অনুসৃত এবং মর্ম্মর শ্রুতিগোচর 
হয়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে মস্তকের ভিতর স্পন্দন, শিরোদ্ৃর্ণন, 
শিরোবেদনা, চন্দ সামান্ত উত্তপ্ত ও সময় সময় ঘশ্াবৃত, অজীণ, 
অনিদ্রা স্মরণশক্তির হ্রাস, খিট্খিটে স্বভাব, নাসিকা হইতে রক্ত- 
ল্রাব, রজঃরোধ, লিউকোরিয়া, শ্বাসকৃচ্ছ, ; স্বর কর্কশ: ভগ্ন কিংবা 
লুপ্ত। মুত্র অধিক পরিমাণে পরিত্যক্ত হয় এবং দেখিতে জলবগু। 
কখন কখন উহাতে এল্বুমেন বা শর্করা পাওয়া যায়। প্যাটেলার 
প্রতিক্রিয়ার হ্রাস হয়। 

গতি--ক্রমশঃ দুর্বলতা, হাতপিগ্ডের প্রনারণ ; আনসরোধ বা 
অন্য কোন উপসর্গ দ্বারা মৃত্য ভয়। 

নির্ণয়তত্ব--পীড়। অনায়াসে নির্ণয় কব! যায়। 

ভাবিফল--উপযুক্ত চিকিৎসা দ্র বোগ আবোগ্য হইতে 
শারে। 

চিকিৎসা-_আভ্যন্তরিক কুইনাইন, লৌহঘটিত ওবধ ও টনিক্স 
ব্যবহার্ধ্য। বিশেষ উধধেব মধ্যে ডিজিটেলিস্‌, ট্োফ্যাস্থস্‌, বেলে- 
€ডানা, আর্ট ও ব্রোনাইডস্‌ এবং গলার সিম্প্যাখেটিক্‌ সাযুর উপর 
অবিরাম বৈদছ্যতিক জত সংলগ্ন। অবিরাম বৈদ্যাতিক জৌোত 
ব্যবহার কালে সার্ভাইকেল্‌ ভাটিব্র।র নিকট ক্যাখোড (7.507919) 
এবং গলার সিল্প্যাগেটিক সরু বা থাইরয়েড গ্যাপ উপর এনে 
€ 4০৫০) সংলগ্ন করিবে। বোগীকে স্বাস্থাকর স্থাম বাস 
ও বলকারক আহাব্য দ্রব্য ব্যবহার করিতে উপদেশ দিবে। 
খুলিকণিকা1 কিংবা কোন আগন্ক পদার্থ দারা চক্ষুর উত্তেজন। 
নিবারণার্থ সবুজবর্ণ বস্ত্রথণ্ড বারা তাহা আচ্ছাদিত করিবে । চবি- 
€নেট অস্থির উপর কটারি সংলগ্ন করিলে সমর সময় উপকার দর্শে। 
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মাইজোডিমা (ছ 07)ন4 ) 

নির্ববাচন--ইহা একটি আশ্চর্য্য পীড়া! । ইহাতে শরীরশ্থ কৌধিক 
বিধানে মিউকস্‌ বা জেলিবৎ পদার্থ জন্মে এবং দুর্বলতার লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাকে। 

নিদান-ঞডাং অর্ড (307, 01৭) বিশেষ অনুসন্ধান ছার এই 
ব্যাধি সম্বন্ধে স্থির করিয়াছেন যে, থাইরয়েড গ্লযাণ্ড ক্ষয় হইলে 
কৌধিক বিধানের এইরূপ স্ফীততা জন্মে। কিন্তু এপর্যন্ত কোন 
বিশেষ কারণ নির্দারিত হয় নাই। 

কারণ-_সচরাচর ৩০ হইতে ৫০ বশুসর বয়স্ক! স্ত্রীলোকদ্বিগকে 
এই বোগাক্রাস্ত হইতে দেখা*ঘায়। এই ব্যাধি কখন কখন গর্ভা- 
বস্থা কিংবা রক্ততআাবের পর উপস্থিত হয়। সময় সময় পুরুষেরাও 
উক্ত রোগগ্রস্ত হইয়! থাকে । ৃ 

শারীরিক পরিবর্তিন-শরীরের সমস্ত কৌধিক বিধানের কোৌষসকল 

বিবদ্ধিত ও বহুসংখ্যক হইয়! থাকে৷ ইপ্টার সেলিউলার বিধানও 
অত্যন্ত বদ্ধিত হয়। চত্্দ স্ফীত ও চাক্চক্যশালী। থাইরয়েড, গ্যাণ্ড 
অত্যন্ত ক্ষুদ্র এবং নান স্থানের শ্রৈম্মিক ঝিল্লী, গ্যাণ্ড এবং পেশী 
সকলে বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় । মুত্রযন্ত্রে প্রদাহের চিহ্ন থাকে। 

লক্ষণ-__মুখমগুল, অক্ষিপল্লব, ওষ্ঠ এবং শরীরের অন্থান্য স্থান 
স্ফীত। মুখাবয়ব প্রায় বিলুপ্ত। চর্ম স্থুল, রক্তশুন্ত এবং মোমের 
মত শুভ্র । গগুদেশ সামান্য গোলাপী বর্ণ। উত্তাপ ৯৪০ পর্য্যন্ত 
ন্যুন হইতে পারে, এবং রোগী সর্বদা শীতবোধ করে। বাহ 
শ্রৈষ্মিক ঝিলী সকল এব্প স্ফীত হয়। কেশ পাতলা এবং দস্তগুলি 
শীত্ত শীত্্র ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে দেখা যায়। পীড়িত ব্যক্তির বুদ্ধিবৃত্তি 
বাতুলের মত। বাক্য অস্পষ্ট, স্বভাব শিথিল এবং চলগুশক্তি 
ক্ষীণ। স্মরণশক্তি, দর্শন ও শ্রবণ প্রভৃতি ইন্দ্রিয়ের নানা বৈলক্ষণ্য 
ঘটে ।' পীড়ার প্রথমাবস্থায় মূত্রে কোন পরিবর্তন থাকে না, কিন্তু 
পরিশেষে উহাতে এল্বুমেন পাওয়া যায়। ] 


মবামুমণ্ডলের পীড়া সমূহ *.. ৬৪৫ 


গতি-ভোগকাল ৫৭ বৎসর । অচৈতন্য, ইউরিমিয়া কিংব। 
অনাহার কর্তৃক রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিতসা রোগীকে টনিক্‌ শুষধধ সকল ও বলকারক আহার 
দ্রিবে। বাহ নান! প্রকার বাথ্‌ও মর্দন ব্যবস্থেয়। ডাং অর্ড 
(308. 024) কহেন যে জেবোর্যাণ্ডি ও নাইট্টো-গ্রিসান্ি্‌ ব্যবহার 
দ্বারা তিনি ফললাভ করিয়াছেন। অনেকেই মেষের থাইরয়েড 
গ্রান্ড (খণ্ড খণ্ড, চূর্ণ কিম্বা এক ট্রাক্ট) সেবন করিতে পরামর্শ 
দেন। ইহার দ্বারা কতদূর উপকার হয় তাহা বিশেষরূপে স্থিরী- 
কৃত হয় নাই, কিন্তু ক্রেটিনিজম পীড়ায় ইহা বিশেষ ফলদায়ক। 
ইহার ব্যবহার কালে রোগীকে হ্থিরভাবে শয্যায় রাখিবে, 
কারণ ইহা সেবনের পর সময় সময় শিরোধঘূর্ণন, হৃতকম্পন ও শ্বাস 
প্রশ্থাসে কষ্ট হয়। 


পাস 


স্বায়ুমণ্ডলের শীড়া সমূহ (518৬ 0905 101.149129,) 


মস্তি ও মেরুদণ্ডের পীড়া সকল পাঠ করিবার পুর্বে কতিপয় 
ৰাক্যের অর্থ জ্ঞাত হওয়া! আবশ্যক । মস্তিক্ষের মধ্যে নান। অস্ব- 
চন্দ ভাব উত্পন্ন হইতে পারে; যথা-_ভার € হেভিনেস্_-11০9%1- 
7,98৪)-_স্পন্দন (থুবিং_-1189)01)10গ ), উত্তাপ ( হিট--11০০৮ ), 
ঘুর্ণন ( ভার্টিগো--৮০:৮৫০ ), মেরুদণ্ড মধ্যে জ্বাল (বর্ণিং--30৮ 
0106 ) এবং আকৃষ্টত| ( টাইটনেস্‌-_[12110085 ) অনুভূত হয়। 
: মাস্তিক্ষের ক্রিয়া সম্বন্ধে পরিবর্তন হইলে অনিদ্রা (ইন্সম্নিয়া__ 
[)80100019 ), প্রলাপ (€ডিলিরিয়ম--1)11015), নিপ্রাবেশ 
(উ,পর-_-9৮০০০৮ ) এবং অচৈতন্ত ( কোমা--0০০,) প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। এতদ্বযতীত ইহার পীড়ায় নান। ইন্ড্রিয়ের ব্যতি- 
ক্রম ঘটে; যথা- চক্ষুর মধ্যে পঅগ্নিশিখা (স্পার্কস্‌্-90জ0৪, 
ছ]9১৩৩ ) এবং তাঁছার সম্মুখে বিবিধ বস্ত্র চলাচল ( মলিভলিটযা- 
ন্িস্‌--1158০99 "ড ০17550৮০৪ ) কর্ণের ভিতর নানা শব্দ ( টিনিউস্‌- 
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অরিরয়ম--1771608-4 2070), আম্বাদের বিভিন্নতা, স্পর্শশকির 
বৃদ্ধি (হাইপারেস্থিসিয়া_[75799155807০819) বা খর্ববতা (এনেস্সি- 
দিয়] 47092509919), স্পর্শের নানা ব্যতিক্রমকে প্যারেসন্থিসিয়! 
(1285555015951%) কহে ; ষথা-ঝিনঝিনি বা নম্বনেস (টি 000988) 
সুড়স্থড়ি ঝাঁজীটিক্রিং (71010170) ; চুলকোনা। বা ইচিং (16০1,06) 
পিপীলিকা গমনের মত স্পর্শ বা ফর্মিকেশন্‌ (ে:০00708600) ও 
বিদ্ধনবগ্ড বাঁ প্রিকিং (70670002) 1 গতি সম্বন্ধে মাংসপেশী সকলে 
বিবিধ প্রক।র পরিবর্তন দেখা যায়; যখা--(১) সামান্য স্পন্দন--টুইচিং 
ও সব্সপ্টস্‌ টেগ্ডিনম্‌ (111601070, 991059165-060910008), 
(২) কম্পন; (টি. মর-+1:007), (৩) দৃঢ়তা (রিজিডিটি-_131010165), 
(৪) আক্ষেপ (স্প্যাজম্‌_-81)9১০),৫৫) গুরুতর আক্ষেপ (কন্ভল্সন্‌_ 
0০70৮515107), (৬) অবশাঙ্গ (প্যারালিসিস্--18784558), আয়বীয় 
বিশেষ বিশেষ পীড়া বর্ণনার পুর্বেব বৈদ্যুতিক চিকিৎসার বিষয়, 
এস্থলে সামান্য ভাবে উল্লেখ করা আবশ্যক । বৈদ্যুতিক ক্রিয়া তিন 
প্রকার ;-(১) ঘর্ষণ জআ্বোত (ফিক্সনেল্--2910781 0 ব2000- 
0010) 1 (২) অবিরাম আত (গ্যাল্ভেনিক্‌ ৰা তল্টেয়িক_-921- 
20 ০: ড০1৮০1০)। (৩) বিরামযুক্ত আত ম্যোগ্নেটে! ইলেক্‌টি কৃ 
--1001,069-0030৮0 ০ 179:0019)_-চিকিশুসায় দুই প্রকার 
তত ব্যবহাধ্য ; ষে স্থলে মাংদসপেশীর অবশতা থাকে, তথায় 
বিরামযুক্ত এবং খর্ববতা থাকিলে অবিরাম আোত ব্যবস্ত্ের । অবি- 
রাম ক্োত দ্বার! ক্ষয়যুক্ত পেশীর পরিপোষণ হয়। | 

উপরোক্ত লক্ষণগুলির মধ্যে কয়েকটি বিশেষ বিশেষ লক্ষণের 
বিষয় বিস্তারিতরূপে বর্ণনা করা উচিত। 

এস্থলে স্লায়ুমণ্ডল ও পেশী সকলের পীড়ায় যে ষে ওঘধ ব্যবহৃত 
হয় তাহ! শ্রেণীবদ্ধ করিয়! বর্ণন। করা উচিত। 

(১) মস্থিদ্ধের উত্তেজক ওষধ নকল; বথা,__মদ্দিরা, ইথার, 
ক্রেরোকরম, চা, ককি, কোকা, হাইওসায়েমস, গুরানা,.কপ্পূর, চরূস, 


খাযুমঙলের পীড়া সমূহ। *. ৬৪৭ 


শবল্পমাত্রায় অহিফেন ও বেলেডোনা, তাম্রকুট, অঙ্গ ঘর্ষণ, বৈদ্যুতিক 
শোত ইত্যাদি । 

€২) মন্তিষ্ধের অবসাদক ওষধ সমূহ ; যথা,_অহিফেন, মক্ষিয়া, 
ক্লোর্যাল হাইভ্রাস, বিউটিল ক্লোর্যাল্‌, মিরা, ইথার, ক্লোরোৌফরম, 
চরস, বেলেডোনা, এট্রোপিয়া, হুপ, লেটিউস, হাসলা ইয়েমস, 
প্যারয়্যাল্‌ ডিহাইড, সল্ফোঁন্যাল, নেপ্যান্থি, ব্রোমিভিয়া, ক্লোর্যাল- 
মেমিড, ইত্যাদ্দি। ও 

আযুশূলে- জেলসিমিয়ম, ফেনীজোন্‌ ও এগজ্যলিজাইন্‌ অবসা- 
দক বলিয়! ব্যবহৃত হয়। 

(৩) মজ্জার পীড়ীয় নিম্রলিখিত ওধধ সকল ব্যবহার.করা যায়। 
€ক) দ্রিকনিয়া ও নক্পভমিকা ; ইহারা উহার উত্তেজক ওষধ বলিয়া 
পরিগণিত হয়। (খ) ব্রোমাইডস্‌, ক্রোর্যাল হাইডাস, হাইড্রোসি- 
ম্নেনিক এসিড, কর্পুর, নাইট্টে অব এমাইল, অতিফেন, মফিয়া, 
ক্যালেবার বিন, কোনায়ম, নাইকোটাইন এবং ক্রুর প্রভৃতি ওষধকে 
অবসাঁদক বলা যায় । 

(৪) স্রীয়ুর বলকারক ওঁবধ সমূহ ; যখা,_-আসের্নিক, ফস্ফরস, 
হাইপোফস্ফ।ইটস্‌, কুইনাইন্‌, নক্সভমিকা, ট্রিক্নিয়া, সল্ফেট, ও 
ভ্যালিরিষেনেট অব কপার এবং ক্লোরাইড অব্‌ বেরিয়ম ও গোল্ড। 

(৫) মেস্থল, থাঁইমল, ক্রোর্যাল হাইডাস ও ক্যান্ষর মিঃ, 
কোকেন, ইথার স্প্রে এবং ক্লোরোফরম, অহিফেন, বেলেডোনা ও 
একোনাইটের লিনিমেণ্ট স্থানিক অবসাদক ও ন্িপ্ধকারক বলিয়। 
পরিগণিত হয়। 

(৬) স্থানিক উত্তেজক; যথা,_উত্ভাপ সংলগ্ন, ঘর্ষণ, জলধার! ও 
মর্দন । 

€৭) নিম্বলিখিতু গুষধ সকলকে আক্ষেপ নিবারক বলা যায়; 
বথা,_এমোনিয়া অথবা কার্ববনেট অব এমোনিয়া ; ক্রোমাইডস, 
স্স্রিট, ইথার, ক্লোরোকফরম, ক্লোর্যাল হাইডাঁস, হাইডোোসিয়েনিক 


৬৪৮ * প্রাকৃটিস্‌ অব্‌. মেভিসিন্‌। 

এদিভ, পিপারমিন্ট, ল্যাডেগার, কাজুপুটি ও রু প্রভৃতির তৈল) 
মেস্থল, কপূর, হিং, এমোনায়েকম, গ্যালবেনম, ভ্যালিরিয়েন, সম্বল, 
স্বগনাভি, অহিফেন, মক্কিয়া, চরশ, বেলেডোঁনা, এট্রোপিয়! ক্যালে- 
বার বিন, নদ, লোবিলিয়া, ্রামোনিয়ম ইত্যাদ্দি। 





হেডেক ব! কেফাঁল্যালজিয়! । 
(10407) 07৯ 070০7 41,21491-4) 
অর্থাৎ শিরোবেদন। । 


এই লক্ষণটি অনেক পীডায় দেখা যায়; ষথা--(১) মস্তিক্ষের 
রক্তাধিক্য, প্রদাহ, আঘাত, অথব1 তন্মধ্যে তরল বা! দুধিত শোপি- 
তের সঞ্চালন। (২) স্বাযুশূল রোগে। (৩) দূরবর্তী কারণের মধ্যে 
পাকস্থলী, অস্ত্র, যকৃত ও জরায়ুর বিবিধ পীড়া । (৪) ম্যালেরিয়! 
জনিত ও অন্তান্য জ্বর সকলে । (৫) অনিদ্রা, শিথিল স্বভাব, মনস্তাপ, 
অত্যন্ত মানমিক বা শারীরিক পরিশ্রম, ক্লান্তি, চা, কফি, অহিফেন 
ব্যবহার বা অধিক শরাপান। 

কারণানুসারে শিরোবেদনার নানা নাম হয়। রক্তাধিক্য, রক্ত 
শৃহ্য, মস্তিক্ষের কোন পীড়া, অজীর্ণ কিন্বা পিত্তাধিক্যের জন্য পীড়। 
হইলে যথাক্রমে কঞ্জেফ্টিত, এনিমিক, নার্ভস, ডিস্পেপ্টিক ও বিলি- 
য়স হেডেক কহে । 

প্বভাব--শিরোবেদনা নানাপ্রকার হইতে পারে; যথা-_ক্ষণিক, 
বহুকালব্যাপী, স্পন্দনযুক্ত, কন্কনে, বিদীর্ণবত, উত্তাপ ও ভারযুত্ 
ইত্যাদি। ইহা কাঁশি, আলো, শব্দ ও বিশেষ খাদ্য ব্যবহার দ্বারা 
বৃদ্ধি বা হরীস পায় এবং লক্ষ্য কর1 উচিত যে, উহা! মন্তকের এক 
বা উভয় পার্বব্যাপী অথবা একটি বিশেষ স্থানে স্থিত | উহার আক্রু- 
মণ শ্রণালীও দেখ। কর্তৃব্য। 


শিরোধ্রণন বা ভার্টিগো। ৬৪৯ 
শিরোদূ্ণন বা ভার্টিগো (দঘাইা190.)  * 


সমনাম--মেনিয়ার্স ডিজিজ। 
নিদান ও কারণ-_স্পর্শ, দর্শন, শ্রবণ ও সেরিবেলমের ক্রিয়া 
কৃচারুক্ূপে নির্বাহ হইলে গমনাগমন স্ম্ভাবে হইয়া থাকে। 
ইহাদের কোন্‌ ব্যতিক্রম ঘটিলে ভািগে ব্যাধি উপস্থিত হয়। 
মস্তিষ্কের পীড়া সমূহে, ম্যালেরিয়৷ জ্বর, ডিস্পেপ্সিয়া ও এনিমিয়! 
ব্যাধিতে, অধিক মানসিক পরবিশ্রাম কিংবা তাত্রকূট বা মদিরা সেবন 
হারা মস্তি ক্ষীণ হইলে, সমুদ্র মধ্যে বাস্পপোতে ভ্রমণ, অত্যন্ত 
রক্তশ্াব ; গাউট রোগ কিম্বা! মুরযন্ত্রের গীড়! থাকিলে, এবং কখন 
'কধ্ধন কুইনাইন, স্যালিসিন বা স্যালিক্সিক এসিড সেবনে 'এবং কর্ণের 
' সেমিলিউনার কেন্তালের পীড়ায় ইহা উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ__শিরোঘূর্নন কালে রোগীর দৃষ্টির বাতিক্রম ঘটে এবং 
লমভাবে গমন করিতে পারে না। রোগীর বোধ হয় যেন ভূমিতে 
পতিত হইতেছে এবং সময় সময় পতিত হইয়। থাকে । কখন কখন 
কোন বস্তর দিকে অনিমিষ লোচনে দৃষ্টিপাত করিলে, অধিকক্ষণ 
দণ্ডায়মানাবশ্থায় থাকিলে অথব! নিদ্রা হইতে জাগরিত হইলে এই 
পীড়া উপস্থিত হয়। ইহার দ্বার মৃত্যু হইলে মস্ত্িক্ষের ভিতর কোন 
চিহ্ন পাওয়া! যায় না, কেবল কখন কখন সেমিলিউনার কেন্থালের 
পীড়া খাকে। সেমিলিউনার কেন্তালের ব্যাধি জন্য ভারটিগো হইলে 
তাহাকে মেনিয়ার্স ডিজিজ কহে। অডিটারি ও ভেগস্‌ নাভ অতি 
নিকটবস্তী হইয়া মেডেলা অবলঙ্গেটা হইতে উদ্তুব হইয়াছে, অতএব . 
সেমিলিউনার কেন্ঠালের পীড়ায় মেডেলা অবলঙ্গেটা ও সেরিবেল- 
মের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে । ইহাতে বধিরতা ও 'টিনিটস অরিয়ঙ্ 
বর্তমান থাকে । এই পীড়ায় প্রায় কর্ণের অভ্যন্তরে অর্থাৎ ইপ্টার্নেল 
ইয়ারে কোন নারে রইস সক, যথা _কর্ণমধ্যে খোলের সঞ্চয় 
কিন্ব! কোন ॥ 
নিয়েন টিউধের এ 


দুটি | সতত হই 







বরুদ্ধতা, কিন্বা কের শুই সুদ পেশীর অবশত। 


এ ৪২ 


৬৫৬ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন) 


কেণন কর্ণে বধিরতা আছে তাহা শিশ্চয় করিবার জন্ট দস্তোঁপরি 
একটি লৌহের কাট! ("90705 (০2) রাখিয়া তাহা স্পন্দন 
করিলে পীড়িত কর্ণে এ শব্দ অনুভূত হইবে না। 

চিকিৎসা--যে ব্যবসায় বা স্বভাব দ্বারা এই রোগ উৎপন্ন হয় 
তাহা ত্যাগ কর! উচিত! আভ্যন্তরিক আর্সেনিক, কুইনাইন ও 
তিক্ত বলকারক গুঁধধ সকল ব্যবহাধ্য | রোগী ছুর্ববল হইলে ব্রাণ্ডি 
এমোনিয়া, স্প্রিট ক্লোরোফরম্‌, কফি ইত্যাদি সেব্য। ধমনীর আকৃ- 
স্টঙা থাকিলে নাইট্রোগ্লিসিরিন দেওয়া! উচিত। বাহ মস্তকোপরি 
শীতল বা ইবছুঞ্ জলধারা কিম্বা কোন সিপ্ধকীরক লোষনের পটি 
দিবে অথকা গ্রীবাঁতে মঙ্উর্ডি প্র্যা্টার বা! বিষ্টার সংলগ্ন করিবে। 
মেনিয়াস” ডিজিজে কর্ণের পশ্চাৎ বিষ্টার দিবে ও কর্ণের পীড়ার 
চিকিতসা করিবে । 


প্রলাপ ব। ভিলিরিয়ম্‌ (73181-17877771. ) 


ইহ! ছুই প্রকার--গ্রবল বা ফিউরিয়স্‌ (ঘ01108৯) এবং ম্বছু বা 
লো-মট্যারিং (1,0৬৮ 238669170 ), প্রথম প্রকারে রোগী উচ্চে- 
স্বরে অসঙ্গত বাক্য প্রয়োগ করে, দ্বিতীয় প্রকারে রোগী ৃছুস্বরে 
অস্পষ্ট বাঁক্য উচ্চারণ করিতে খাকে এবং তাহার সহিত জিহ্বার ও 
ওষ্টের স্পন্দন দেখা যায়। কারণ-_মস্তিক্ষের পীড়া! সকলে ; গর্ভ,ও 
উদরের পীড়া জনিত প্রত্যাবর্তনিক ব্যাধি সমূহে, বেলেডোনার 
দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে এবং ইউরিমিয়া, ভায়েবিটিজ, জগ্ডিস ও 
ডিলিরিয়ম টিমেন্স রোগে ইহা ঘটিয়া থাকে। সামান্য ভ্রম হইতে 
হইতে ক্রমশঃ বাক্যের অস্পষ্টতা ও জড়তা উপস্থিত হয়। প্রলাপ 
অধিক বা সামান্ত কাল ব্যাপী হইয়া থাকে ! রোগী মধ্যে মধ্যে 
জ্ঞানের কথা কহে, কিন্তু সর্ববদা শয্য। হইতে উঠিতে ইচ্ছা করে। 

চিকিৎসা-_রোগীকে নিশ্চিন্ত ভাবে রাখিবে । * মস্তকোপরি 


নিত্ৰাকর্ষণ বা সঙ্নোলেনস। ৬৫১ 


বরফ জলের পটি কিম্বা বরফের থলি সর্ববদা সংলগ্ন করিবে । আত্য- 
স্তরিক ব্রোমইডস, সল্ফোন্যাল প্রভৃতি ব্যবহার্য । 





নিদ্রাবেশ বা উপর (5701১91২) এবং 
অচৈতন্ বা কোমা (0081৮. ) 


কারণ-__সন্ন্যাস, ইউরিমিয়। ও বহুদুত্র রোগে, মস্তিষ্ক মধ্যে রক্তা- 
ধিক্য বা রক্তশূন্ত হইলে ; মদ্দিরা, অহিফেন, বেলেডোনা* প্রুসিক 
এসিড, ক্লোরোকরম বা কার্ববনিক অক্মাইড. দ্বারা শরীর বিষাক্ত হই- 
বার পর; কোন আভ্যন্তরিক যন্ত্রের বিদারণে; অথবা মুচ্ছণা, অত্যন্ত 
মনস্তাপ, সূর্ধযাঘাত বা বজাঘাত হেতু উক্ত ছুইটি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ__রোগী অটৈতন্য হইলে বাহ বস্তব জ্ঞান, এবং স্পর্শ, 
বাক্য উচ্চারণ ও গমনাগমন শর্তির লোপ পার । দেখ! উচিত যে 
রোশীকে ডাকিলে কোন উত্তর দেয় কিনা; চক্ষুর যোজক ত্বক 
স্পর্শে অক্ষিপল্লব সন্কুচিত হয় কি না এবং আলে! সংলগ্নে কনীনিকা 
অস্কুচিত বা প্রসারিত থাকে 1 

চিকিশসা_-মস্তক কিং উচ্চ করিয়! বোগীকে শয়নাবস্থায় 
রাখিবে, গলার ও বক্ষের বন্সাদি শিথিল করা উচিত, গরাচুর বায়ু 
সেবন, মুখোপরি জল সেচন, এবং গবাতে বিষ্টার ব। সিনাপিজন্‌ 
প্রভৃতি উপায় অবলম্বন করা উচিত। কোন বিষ ভক্ষণের পর 
অঁচৈতন্য ঘটিলে ফটন্যাক্‌ পম্প ব্যবহার করা আবশ্যক | ইউরিমিয়ার 
জন্য' হইলে ত্বকের ক্রিয়া বুদ্ধি করিবে। বৈদ্যতিক ক্রোত সংলগ্ন 
কর! এবং এনিম। দ্বারা গ্রিমিউলেণ্ট দেওয়া উচিত 


নিদ্রাকর্ষণ ব সম্‌নোলেন্চ (৯0810100800. ) 


শিথিল স্বভাব বিশিষ্ট ব্যক্তিদেব, মাদক দ্রব্য ব্যবহারের, পর, 
অতিশয় শীতলত। ব। উত্তাপ সংলগ্ন, অভিভোজন, দেহমধ্যে রক্তের 


ভ৫হ প্কৃটিস অব্‌ মেডিসিন 
আধ্রিক্য বা রক্তশূন্যতা, জনতা, দুষিত বায়ু, এল্বুমিনিউরিয়া ও জণ্তিস 
গীড়ার, বিকারযুক্ত জ্বরে এবং অনাহারের পর সর্বদা নিদ্রাকর্ষণ 
হয়। 

অনিদ্রা বা ইন্সম্নিয়! (9074. ) 


জরে, ক্ষিপ্তাবস্থ।য়ু, চা এবং কফি ব্যবহারের পর, ভিলিরিয়ম্‌ 
টিমেন্স, ধনুষট্কার, জলাতঙ্ক, ও মেনিঞ্জাইটিস্‌ পড়ায় এবং গর্ভাবস্থায় 
নিত্রা হয় ন।। 

চিকিতস।-_মহিফেন, মফিয়া, হাইওসাইন, ক্লোরাল হাইভাস্‌, 
ব্রোগাইডস্, নেপ্যান্থি, প্যারয্যজ্ডিহাইড, ইউরিখিন, সল্ফোশ্যাল, 
প্রভৃতি নিদ্রনকাঁরক গুঁষধ ব্যবহৃত হয়) মস্তকোঁপরি শীতল জল 
বা আইস ব্যাগ সংলগ্র কর! উচিত। নিদ্রাকর্ষণ জন্য রোগীকে কোন, 
বস্তু স্থিরভাবে দেখিতে কিন্ব। পুস্তক পাঠ করিতে কহিবে। 





সমন্যামবিউলিজম | 
(5014১110191, ) 

ইহাতে রোগী নিদ্রাবস্থায় স্থানান্তরে গমনাগমন করে কিন্বা 
নান! বাক্য উচ্চারণ করে। সময় সময় এই অবস্থায় আশ্চর্য আশ্চর্য্য 
কর্ম্ম সম্পন্ন হইতে দেখা যায়। নিদ্রা হইতে জীগরিত হইলে মনো- 
স্ষধ্যে কিছু স্মরণ থাকে না। এই প্রকার ব্যক্তিদিগের স্বাস্থ্য বিষয়ে 
কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। , 

কারণ-_-যৌবন কাল; অতি ভোজন, অতিশয় মনস্তাপ, বা 
অত্যন্ত পাঠ করা । কখন কখন ইহ1 কৌলিক। 

চিকিৎসা-_রাব্রিতে শয়নাবস্থায় থাকিলে নিদ্রা হইতে ২৩ বার 
জাগরিত করিবে । নিদ্রীবস্থায় গমনাগমন কালে অকন্মাৎ জাগরিত 
করা উচিত নহে, কারণ নানা বিপদ হইতে পারে। ব্রোমাইডম 
ব্যবস্থেয় । 


আক্ষেপ অর্থীৎ পেশীর সক্কোচন । ৬৫ 


আক্ষেপ অর্ধাৎ পেশীর সঙ্কৌচন । 


সু আক্ষেপকে স্প্যাজম্‌ (91)9970 ) কহে, ইহা দুই প্রকার; 
ক্লুনিক্‌ অর্থাৎ ক্ষণিক এবং স্থায়ী বা টনিকৃ। ইহার সহিত বেদন! 
থাকিলে ক্র্যাম্প (022700)) বলা যাঁয়। আক্ষেপ কিঞ্চিৎ গুরুতর 
হইলে কনভল্সন্‌ €( 0০7018190 ) এবং অত্যান্ত কঠিন হইলে 
ঈক্ল্যাম্পনিয়া (02018101091 ) কহে । ছুই প্রকার কারণে আক্ষেপ 
উত্পপন্ন হয়; যথা__কৈক্দ্রিক € 0০719), এবং বাহা, প্রত্যা- 
বর্তুনিক বা স্বানুভূত (79০০01৮০১ 1১০০ 2 95070908586 ) 
মন্তিষ্ধে আঘাত, রক্তাধিক্য বা দূষিত রক্তের সঞ্চালন এবং সেরিব্রাল্‌ 
মেনিপ্রাইটিস্‌, ইউরিমিয়া, হাইড্রোকেফেলসূ, রিকেট্স্‌ পীড়া সমুহ, 
কৈত্দিক কারণ বলিয়া পরিগণিত হয়। দক্তোদগম, অস্থে কীট, 
অজীণ, পিত্ত বা মুত্রপাথরের বহির্গমন, এবং গর্ডের পীড়া সকলকে 
ৰাহ কারণ বলা যায় । 
লক্ষণ__হস্তপদে সামান্য স্পন্দন হইতে হইতে ক্রমশঃ অধিক 
আক্ষেপ হয়। আক্ষেপ স্থানিক বা সার্ববাঙ্গিক হইতে পারে। 
আক্ষেপের সহিত সামান্য বা সম্পূর্ণ জ্ঞানের রাহিত্য থাকে । শিশু- 
দিগের আক্ষেপ হইলে ইনফ্যাণ্টীইল ক্যন্ভলঙন্‌ (1771619 0০৮- 
₹019101) )কহে। শিশুদিগের আক্ষেপ হইবার পুর্ন দন্ত ঘর্ষণ, 
অস্থিরতা, খিট্খিটে স্বভাব প্রভৃতি বর্তমান থাকে । পরে সব্বাঙ্জে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় । মুখাবয়ব বিকৃত দেখায় । বারম্বর আক্ষেপ 
হইলে শ্বাস প্রশ্থাস ও মস্তিক্ছ মধ্যে রক্ত গমনাগমন সম্বন্ধে নান! 
ব্যাঘাত জন্মে । কখন কখন ইহা কর্তৃক অবশতা এবং দর্শন, শ্রাণ, 
শ্রবণ, বাঁক্য উচ্চারণ ও স্মরণশক্তির হ্রাসতা হয় । 
চিকিতসা-_সার্ববাঙ্ষিক আক্ষেপ হইলে রোগীকে শয়নাবস্থায় 
রাখিয়া মুখোপরি বজন ও জল সেচন করিবে । মস্তকোপরি শীতল 
ৰা বরফ জলের পঢি এবং মঞ্টার্ডবুক্ত উ্চজলে স্নান, কিন্বা! ফুট্‌ বাথ 
| দিবে। রোগী অচৈতন্ম থাকিলে গ্রাবাতে জলৌকা, বিষ্টার ৰা 


৬৪৪ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 

মঞজীর্ড গ্লযাঙ্টীর সংলগ্ন করা আবশ্বক। পীড়িত ব্যক্তি বলবান হইলে 
রক্ত মোক্ষণ কর! যাইতে পারে । আত্যস্তরিক পো্ট্যাশি ব্রোমিড্‌ 
ও ক্লোরাল্‌ হাইডুস্‌ দ্রিবে। ক্লোরোফরম্‌ স্বাণ করা যাইতে পারে, 
কিন্তু, তদ্দার৷ অনিষ্ট হইতেছে এমত বোধ হইলে তাহা নিষিদ্ধ! 
রোগী দুর্বল থাকিলে এমৌনিয়া, ইথারু, ম্বগনাঁভি, কপূর ও ব্রাপ্ডি 
বাবস্থেযর় । অজীর্ণতার জন্য শিশুদিগের আক্ষেপ হইলে বায়ু নাশক 
ওষধ দিবে। দন্তোদগমের সম্ভাবনা থাকিলে দন্তমাড়ি ছেদন 
করিবে। 





এফেসিয়া, এফিমিয়া, এম্নেসিয়া | 
(4১171891407 ৮0114৮- 4 297) 
নির্ববাচন-বাক্যের জড়তা, লোপ্‌ বা বিবূপকে যথাক্রমে এফে- 
সিয়, এফিমিয়া, ও এম্নেসিয়া কহে। ইহ হেমিপ্লিজিয়া, ক্ষিপা!- 
বস্থার অবশতা, গ্লোসোলেবিও ল্যারিপ্রিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌, লোকো- 
মোটর এট্যাল্সি ও কোরিয়া প্রভৃতি ব্যাধিতে বন্তমান থাকে । 

€১) এফেসিয়া--মানসিক শক্তির হাস কিংবা জিহবা প্রভৃতি 
বাগেক্দ্িয়-পেশীর হীনত! জন্য বাক্যের জড়ত৷ জম্মিলে উক্ত অবস্থা 
ঘটে। শরীরের দক্ষিণ পার্থ হেমিপ্রিজিয় হইলে প্রায়- এফেসিয়া 
বর্তমান থাকে । মস্তিক্ষের বাম লোবের অগ্রভাগে (বিশেষতহ যে 
সকল অংশ লেফ্ট্‌ মিডেল্‌ সেরিব্রাল আর্টি, দ্বারা পরিপোষিত হয়) 
কোন পরিবন্ত্ন ঘ্টিলে এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা হা 
অনেক গ্রম্থকারের মতে এ অংশ বাক্যের স্থিতি স্থান । 

(২) এফিমিয়! অর্থাৎ বাক্যের লোপ--ইহাতে রোগী বাক্য 
উচ্চারণ করিতে এককালে অক্ষম | কর্পোরা স্রায়েটমের নিন 
পর্যাস্ত কৌন পরিবর্তন হইলে এই ব্যাধি হইবার সম্ভাবনা । ইহা 
সময় সময় স্গী বা সন্গ্যাস রোগের পর উপস্থিত হয় 

(৩) এম্নেসিয়া_ইহাতে স্মরণশক্তির হাস হয় এবং রোগী 


কিশ্তাবস্থার অবঙ্শতা। ৬৫৪ 
গ্রক কথার পরিবর্থে অন্য বাক্য উচ্চারণ করে । কখন কখন ব্যান 
বা স্থান বিশেষের নাম ভুলিয়া ষায়। কোন লেখা দেখিয়া লিখিতে 
পারে, কিন্তু কি লিখিল তাহ। ল্মরণ থাকে না। 





সার্বার্গিক অবশতা (পোনা, ৮১1২4145919.) 


কারণ__(১) পন্সভেরোলাই, উভয় ভেন্টিকেল্‌ এবং স্পাই- 
নেল্‌ কর্ডের উদ্ধীংশে রক্তআাব | (২) ডিপ্থিরিয়া রোগের পরিণাম । 
(৩) শিশুকাঁলে সার্ববাঙ্গিক অবশতা হয় যাহাকে এসেন্দ্যাল প্যারা- 
লিসিস কহে। (৪) ক্ষিপ্তাবস্থা। (৫) ক্ষয়যুক্ত অবশতার শেষা- 
বস্থা। এস্থলে ক্ষিগাবস্থার সার্ববাঙ্গিক অবশত! বর্ণনা কর| আব- 
শ্যক, অন্যান্য প্রকার যথাস্থানে বর্ণিত হইবে ॥ 





ক্ষিপ্তাবস্থার অবশত1। 

(07267417201 8৯79 0৮ গনি 19৬) 

লক্ষণ__অবশতার লক্ষণ উপস্থিত হইবার পুর্বেব মানসিক প্রকৃ- 
তির অনেক পরিবর্তন দেখ যায়। কিন্তু কোন কোন স্থলে উভয় 
অবশতা ৪ বুদ্ধির হ্রাস এক কালে উপস্থিত্ত হয়। মানসিক 
প্রকৃতির বৈলক্ষণ্য সম্বন্ধে রোগী মনোমধ্যে ক্ষমতাশালী ও ধনবান 
বোধ করে এবং তাহার ক্ষমতাতীত কাঁধ্য সকল সম্পাদনার্থ ব্যস্ততা _ 
প্রদর্শন করে। সময় সময় কাগজ বা বদ্ত্রথগুকে নোট বলিতে 
কিংবা অসঙ্গত কাধ্য করিতে দেখ! যায়। প্রথমে কামোদ্দীপিত 
হইয়া থাকে, পরে তাহা হ্রাস প্রাপ্ত হয়। ক্রমশঃ স্মরণশক্তির 
খর্ববতা জন্মে এবং পরিশেষে ডিমেন্সিয়ার লক্ষণ সকল ঘটে । অগ্রে 
জিহবাতে অ্বশতা আরস্ত হয় এবং*রোগীকে স্বছ, [বরামযুস্ত কিংবা 
কষ্টভাবে"বাক্য উচ্চারণ করিতে দেখা বায়। জিহবা, ওক্ঠ, এবং 
মুখের অগ্যান্ত মাংসপেশীতে সামান্য স্পন্দন হয়! কনীনিকাদয় 


৫৬ প্াকুটিস্‌ অব্‌ মেডিপিন্‌? 
অস্্রতুল্য ভাবে প্রসারিত এবং কখন কখন স্কুইপ্টিং 09087778) 
বা টোপিস্‌ (7%০515 ) বর্তমান থাকে । তগপরে রোগী গমন্ধগমনে 
ক্রমশঃ অশক্ত বোধ করে। গমনকাঁলে রোগীকে অন্যদিকে চলিতে 
কহিলে মাতালের ন্যায় অস্থিরভাবে পদক্ষেপণ করিতে দেখা যায়। 
রোগ বৃদ্ধি হইলে বাক ও চলনশক্তির হীনতা, বুদ্ধিবৃত্তির হ্রাস, 
স্ফিংটারপেশীগুলির অবশতা, কনীনিকার প্রসারণ, এবং হস্ত পদ্ধে 
প্রত্যাবর্ুনিক স্পন্দন হইয়া! থাকে । শেষ অবস্থায় রোগীর মুখ- 
অশুল আকুষ্চিত ও মান এবং রোগীকে নিরাশ্রয়ের ন্যায় দেখায়। 
মস্তকের উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে অধিক ; এবং গঙ্গ সকলের উত্তাপ 
ন্যুন। 

গতি_-এই পীড়া ৮/১০ যগুসর পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে, কিন্ত 
সাধারণ ভোগকাঁল ৫৭ মাস হইতে ৩ বসর। আহার কালে 
ইসোফেগস্‌ মধ্যে কঠিন দ্রব্য আটক, উদরাময়, নিউমোনিয়। অথব। 
শব্যাক্ষত কতৃক মৃত্যু হয়। 

নিয়তত্ব-অবশতার সহিত ক্ষিপ্তাবস্থা থাকিলে রোগ অনায়াসে 
নির্ণাত হয়। 

চিকিৎসা লৌহঘটিত ওুঁষধ, ্রিকৃনিয়া, পোট্যাশি আইওডিড ও 
বৈদ্যুতিক আত প্রভৃতি ব্যবস্থেয়। 

হেমিপ্রিজিয়া (71214 771747507-4) 

সমনাম-_প্যারেলিটিক্‌ প্রোক্‌। 

নির্ববাচন-_-শরীরের অদ্ধাঙ্গ আনুলম্বভাবে অবশ হইলে তাছাকে 
হেমিপ্লিজিয়। কহে। | 

নিদান --মেডেল। অবলঙ্গেটার মধ্যস্থ শুভ্র সায়ু সকল তির্ধ্যক- 
ভাবে গমন করে, তাহার উদ্ধীংশে কোন বৈধানিক পীড়া থাকিলে 
বিপরীত পার্থে অবশতা লক্ষিত হয়, কিন্ত উহার নিম্বাংশে কোন 
পর্নিবর্তন ঘটিলে যে পারব পীড়িত সেই পাস্বে অবশতা হইয়া থাকে$ 


' ছেমিপ্রিজিয়া। ৬৫৭ 


আর ইহা নির্দারিড হইয়াছে যে কর্পস্‌ স্রায়েটম অথবা ইপ্টার্ঘেল 
ক্যাপ্লিউলের উপর রক্তক্জীব বা অন্য কোন পরিবর্তন হইলে কেবল 
অবশতা, এবং অপ্টিক্‌ থ্যালেমস্‌ আক্রান্ত হইলেম্পর্শশক্তির হীনতা 
উপস্থিত হয়। | 
কারণ-_মস্তিষ্ষ ও মড্জার বৈধানিক পীড়া নিবন্ধন এই রোগের 
উত্পত্তি হইয়া থাকে, কিন্ত্রু অন্যান্ত ব্যাধিতে মস্তিজের ক্রিয়ার 
তাবাস্তর জন্যও ইহা উপশ্মিত হইতে পারে ; যথা-মৃগী, কোরিয়া, 
হিষ্টিরিয়া রোগ সমূহে ! উপদংশ রোগ এই পীড়ার একটি বিশেষ 
কারণ। 
শারীরিক পরিবর্তন--মস্তিক্ষের শুভ বিধানের কোমলতা বা! 
তশ্মধ্যে সিফিলিটিক্‌ গমেটা, ক্ষুদ্র বা বৃহ শোণিত ফ্রুট, এবং কখন 
কখন নিষট দেখা যায়। এই সকল পরিবনূন যথাস্থানে বর্ণিত 
হুইবে। এই পীড়ায় কর্পস্‌ ট্র/য়েউম্‌ ও অপ্টিক-খ্যালেমসের উপর 
সক্তআ্রাব ও অন্যান্য পারবর্তনের চিহ্ন দেখা বায়। 
লক্ষণ__-মস্তিক্ষের মধ্যে উক্ত প্রকার কোমলতা! কিংবা! সামান্য 
"ক্লুট উত্পন্ন হইলে পীড়া আরম্ত কালে রোগীর জ্ঞান থাকে, কিন্তু 
অধিক রক্তআঁব হইলে তণকালে রোগী জ্ঞানশুন্য হয়। সাধারণ 
লক্ষণ সকল বণনা করিবার পূর্বেবে আক্রমণ প্রণালী অনুসারে থে 
সকল বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দেখা যায়, তদ্দিবয় অগ্নে আলোচনা করা! 
উচ়িত। জ্ঞান সহকারে হেমিপ্রিজিয়া €(1191711)02% আটা 
90301008099৪)__-হইলে রোগী প্রাতে শব্যা হইনে উদ্মান করিয়া! 
হস্ত অথবা পদের কোন অংশে সামান্য অবশতা অনুভব করে, তাহ! 
ক্রমশঃ বর্ধিত হইয়া এক পার্থের সমস্ত হস্ত ও পদ অবশ হয়। 
জ্ঞানশুন্য হইয়া হেমিলিজিয়! (17670001910) ৮1১0৮ ০0788080- 
87583 )-_ হইলে কতকগুলি পৌর্বিবিক লক্ষণ দেখা বায়; যথা. 
বাকের অস্পষ্টতা, শ্থানিক অবশত", মুখের এক পার্খের আকৃষ্টতা 


স্মরণশক্তির হাস এবং মধ্যে মধ্যে বমন, পরে রোগ প্রকৃত হইলে 
এ ২৪ 


৬৫৮ প্রাকৃটিদ্‌ অহ্‌ মেভিপিন্‌। 

আক্ষেপ ও অচৈতন্য উপস্থিত হয় ( এক্ষণে সাধারণ লক্ষণ সংল 
বর্ণনা! কর জাবশ্ুক | সচরাচর সম্পূর্ণ কিংবা অসম্পূর্ণ হেমিললি- 
জিয়া দেখা ঘায়। মস্তিক্ষের মধ্যে অধিক রক্তুত্রাব হইলে পীড়া 
সম্পূর্ণ হইয়া থাকে । যদি মস্তিক্ের দক্ষিণ পার্থে রক্তত্রাব হয় 
তবে বাম পার্থ আন্গুলন্বভাবে অবশ হইতে দেখা যায় এবং মস্তক 
ও উভয় চক্ষু দক্ষিণ দিকে আকৃষ্ট হইয়া থাকে । বাম উদ্ধ অক্ষি- 
পল্লব কিঞ্ি অবনত, বাম হস্ত এবং পদ ও মুখের বাম পারব অবশ, 
জিহ্বা বহির্গত করিলে অবশাঙ্গের দিকে বক্র, এবং বক্ষের ও 
উদ্রের বাম পার্্স্থ পেশী সকল সীমান্তভাবে অবশ বা ক্ষীণ। 
হস্ত মন্তিক্ষের নিকটবর্তী হওয়াতে অধিক পরিমাণে অবশ হয় এবং 
পদ দূরবর্তী হওয়! প্রযুক্ত অপেক্ষাকৃত স্বল্ল অবশ হইয়া থাকে, অত- 
এব পদ অগ্রে আরোগ্য হইতে দেখা যায়। উদরের ও বক্ষের 
পেশীর অবশত। অতি শীত্র দূরীভূত হইয়া থাকে। মস্তিষ্ক অথবা 
উহার মেনিঞ্জিজ্‌ মধ্যে অধিক রক্তআ্রাব হইলে হস্ত পর্দের অবশতার 
সহিত দৃঢ়তা বর্তমান থাকে । মস্তিক্ষের কোমলতা! হেতু হেমিপ্লি- 
জিয়ায় হস্ত পদের পেশীর শিথিলতা দেখা যায়, কিন্তু কোমল বা 
ক্ষত স্থান ক্রমশঃ সন্কুচিত কিংবা তন্মধ্যে স্কেরোসিস্‌ হইলে উক্ত 
পেশী সকল দৃঢ় হয়। এই পীড়ায় চতুর্থ এবং ফন্ট সাধু ও পঞ্চম 
স্নায়ুর মোটর্‌ অংশ কখন কখন আক্রান্ত হইয়া থাকে । কোন কোন 
স্থলে অবিকিউলারিস্‌ প্যাল্পিব্রেরম্‌ পেশী সামাম্তভাবে অবশ 
হয়। পীড়িত পার্খে স্পর্শের ও উদ্তীপের ন্যুনতা হইয়া থাকে । 
পঞ্চম ও নবম স্ায়ু আক্রান্ত হেতু রোগীর বাক্য অস্পষ্ট হয়। 
পীড়িত মাংসপেশী সমূহে প্রত্যাবর্তবনিক ক্রিয়া থাকে এবং প্যাটেলার 
রিফেন্স ক্রিয়া বদ্ধিত ও এক্কেল্‌ ক্লোনস্‌ প্রকাশিত হয়। পেশী সকল 
ক্ষয় হইতে দেখ! যায় না। পীড়ার তরুণাবস্থার় পেশী সকল 
বৈছ্যাত্তিক আোত দ্বারা স্বাভাবিক কিম্বা অধিক পরিমাণে সঙ্কুচিত 
হইয়া থাকে, কিন্তু প্রাচীন হইলে সামান্ত ভাবে লন্কুচিতশ্হয়। চলিবার 


রী হফেসিলিশিয়া। তধ 
সময়ে রোগী হুস্থদিকে কিঞ্চিৎ নত হয় এবং পীড়িত স্দ্ধ উচ্ছ ও 
হস্ত বক্ষেরপার্থে আন্দোলন করিয়া পদটি সার্কম্ডক্নন্‌ (01:০9১৫- 
9610) অর্থাত গোলাকার ভাবে সঞ্চালন করে। পদাঙ্গুলিগুলি 
ভূমির ছ্িকে নত থাকে । দক্ষিণ পার্খের অবশতায় এফেসিয়া উপ- 
স্থিত হয়। মস্তিক্ষের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু পীড়ায় ; যথা-_-ছিষ্রি- 
রিকেল, কোরিয়েক ও এপিলেপ্টিক হেমিপ্লিজিয়ায় ) মুখ আক্রান্ত 
হয় না। হিগ্িরিষা রোগজনিত পীড়ার রোগীর হস্ত পশ্চাদিকে 
নিক্ষিপ্ত ও অবনত করিয়! পীড়িত পদ টেনে টেনে চলে। মজ্জার 
বৈধানিক পীড়া ্বাটত নিসা নি জ্ঞান থাকে এবং মুখ 
আক্রান্ত হয় না। 

নিণয়তত্ব-_ইহা! কোরিয়া, মৃগী, হিঃ জনিত হেমিল্লিজিযা 
এবং প্যারাপ্লিজিয়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
নিবন্ধন পীড়াতে রোগীর মুখ বক্র হয় না এবং রোগ শীত্র আরোগ্য 
হুয়। অপিচ অর্্যানিক্‌ ও হিগ্রিরিক্যাল্‌ হেমিপ্রিজিয়ার মধ্যে 
গমনাগমন সম্বন্ধে অনেক বিভিন্নতা আছে। পীড়া অসম্পূর্ণ হইলে 
প্যারাপ্রিজিয়ার সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবনা, কিন্তু প্যারাল্লিজিয়ায় 
সুত্রাবরোধ থাকে । 

ভাবিষ্ল-_অর্গ্যানিক্‌ হেমিপ্লিজিয়া আরোগ্য হওয়া কঠিন। 
অন্যান্য প্রকার আরোগ্য হয়। 

, চিকিৎসা__তরুণ অবস্থায় মন্তুক উচ্চ করিয়া রোগীকে শয়না- -- 
বস্থায় রাখিবে। বদি পীড়িত অঙ্গের পেসী সকল দৃঢ় থাকে, 
তবে /রন্তমোক্ষণ বা গ্রীবার উপরে আর্জি কপিং কর! উচিত। 
ভতপরে ক্যালমেল ৫ গ্রেণ ও কাষ্টর অয়েল ১ আউন্ন অথবা 
১ ফৌটা ক্লোটন্‌ অয়েল্‌-চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবনার্থে 
দিবে। অনন্তর পোট্যাশি আইওডিড্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় ৩।৪ ঘণ্টা 
ছন্ভর দেওয়া আবশ্টক। বদি মাংসপেশ) সকল শিখিল থাকে 
তবে 'শ্রীবাতে বিষ্টার ও বলকাঁরক ওষধ ব্যবস্থা করিকে। রোগ. 


৬৬০ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌. মেডিসিন? 

প্র্টীন হইলে পীড়িত অঙ্গে ফ্যানেল্‌ বন্ধন, মর্দন ও বৈদ্যুতিক 
তত সংলগ্ন করা বিধেয়। রোগের তরুণাবস্থায় কিংবা শিরঃপীড়া 
থাকিলে বৈছ্যতিক কোত সংলগ্ন করা উচিত নহে। আভ্যন্তরিক 
টিং গ্রিল, লাইকর গ্রিক্নিয়া ও অন্যান্ত বলকারক ওঁষধ দিবে । 
উপদংশ রোগের ইতিহাস পাইলে পোট্যাশি আইওডিড্‌ ব্যবহার্য্য। 
মজ্জীর পীড়। হেতু হেমিপ্রিজিয়া হইলে টিং আর্গট ও বেলেডোনা 
বিশেষ উপকারী। মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য থাকিলে ষ্টিক্নিয়! ফল- 
দ্বায়ক হয় না। হিগ্িরিয়া ও অন্য রোগ ঘটিত গড়ায় যথোচিত্ত, 
খষধ প্রয়োগ করিবে। 


ফেসিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌ (74014৮75 7১/৮৮778919- 


সমনাম_-বেল্স্‌ প্যাল্সী (1301 7১175)। 

নির্ববাচন--সপ্তুম যুব মুলে অসবা। উহা দৃঢ় শীখীর (৮০০৪৪ 
7০7) কোন পরিবর্তন ঘটিলে মুখের মাংদপেশী সকল অবশ হয়।, 

কারণ--(১) সপ্তম ন্পায়ব মূলে কোন অর্বদ বা ক্ষত। 
€২) টেম্পরেল্‌ অস্থির পিটুস্‌ অংশে ক্ষত, আঘাত বা নোভস্‌.। 
€৩) ফটাইলো ম্যাব্টয়েড ফোবেমেন্‌ হইতে উক্ত স্নায়ু বহির্গত 
হইবার পর উহার উপর আঘাত কিংবা বিবদ্ধিত প্যারোটিভ্‌ গর্যাগু 
কিংবা কোন অর্ববদ্ কর্তৃক চাঁপ। (৪) রাত্রিকালে রেলগ্াড়িতে 
গমনকালে অথবা অনাবৃত স্থানে শয়ন করিলে উহার শাখার উপর 
শৈত্য সংলগ্ন ৫) উপদংশ, গাউটু, রূম্যাটিজম্‌ পীড়া সমূহে এখং 
ম্যালেরিয়া স্থানে বাস। 

লক্ষণ__মুখের পীড়িত পার্খ ভানশৃন্য, এবং স্থস্থ দিকে আকৃষ্ট। 
রোগী এ পার্থের অগ্র কপালের “কিংবা ভ্রর চণ্ম সঙ্কুচিত করিতে 
পারে না। অধিকিউলেরিস্‌ প্যাল্পিব্রেরম্‌ পেশীর অধশতা 
হেতু অক্ষি-পল্প প্রসারিত থাকে এবং চক্ষু গোজককে অনাকত 


ফেসিয়েল্‌ প্যারাঁলিসিস্‌। তত 


দেখা যায়। চক্ষু হইতে সর্বদা! অশ্রু নিপতিত হয় এবং ধুলিকুপং 
ৰা শৈত্য সংলগ্ন দ্বারা উহার শ্ৈক্সিক ঝিলীর প্রদাহ হইতে 
পারে। পীড়িত দিকের মুখের কোণটি অবনত ও প্রসারিত; 
দুস্থ দ্রিকের কোণটি উচ্চ ও আকৃষ্ট। অস্থস্থ পার্থ হইতে নিয়ত 
লালা নির্গত এবং সময় সময় খাদ্য বা পানীয় দ্রব্য পতিত হয়। 
অথবা মুখাত্যন্তরে দ্রব্য আটক হইয়া থাকে । এ দিকের নাসিকা 
আবনত এবং নিশ্বাসে প্রসারিত হয় না। অবশ পার্খ ছারা রোগী 
হাস্য, ব! ক্রন্দন করিতে কিংবা শীৎকার দিতে অক্ষম, উক্ত ক্রয়! 
সকল করিলে পীড়িত দিক বিকৃত দেখায় এবং উক্ত পার্খের দস্ত 
সকল অনাবৃত হয়। পঞ্চম স্াযূর শাখা আক্রান্ত হইলে অবশতার 
সহিত সামান্য বেদনা থাকে । সপ্তম স্ায়ুর মূলে অর্থাৎ মন্তিকের 
মধ্যে পীড়া হইলে হেমিপ্লিজিয়ার লক্ষণ উপস্থি5 হইতে দেখা যায়। 
ফ্যালোপিয়্যান্‌ ডক্টের পীড়া নিবন্ধন রোগে ইউভুল! পীড়িত দিকে 
ক্রু ও ভেলনপ্যালেটাই অবনত দেখায়। স্বর অনুনাসিক হইয়!] 
থাকে। রোগী ওষ্ঠ্য-বর্ণ উচ্চারণ করিতে পারে ন!। 
নির্ণয়তব্_-টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির পীড়া হেতু অবশতা জন্মিলে 
কর্ণ হইতে পুর নির্গত হয় এবং বধিরতা বন্তমান থাকে । মস্তিক্ষের 
গীড়ার স্বন্ত অবশতায় মুখের নিম্ন ভাগে অবশতা থাকে, কিন্তু 
অক্ষির কিন্ব! ভ্রর পেশীসমূহ তত্রপ অবশ হয় না, কারণ বৈদ্যুতিক 


ত্োত সংলগ্রে সঙ্কুচিত হয়। অন্যান্য কারণ হেতু ফেসসিয়েল, 


প্যাল্সি হইলে পেশী সকল বৈছ্যাতিক জ্োত সংলগ্নে সন্কুচিত হয় 
না, কেবল মু তত দ্বারা কিয়ৎপরিমাণে অঙ্কোচন হইতে 
দেখা যায়। 

ভাবিফল-_আঘাত, অস্থির পীড়া এবং অর্নব,দাদির চাপ কর্তৃক 
গড়া দুরারোগ্য ॥ শৈত্যজনিত "পীড়া শীব্র উপশমিত হয়। কখন 
কখন দুই পার্থ অবশতা হইয়া থাকে । 

“এস্থলে* তৃতীয়, চতুর্থ ও ষষ্ঠ মাস্তিকেয় স্নায়ুর অবশতা সন্থন্থে 


চি 


) 


ফ্জং - ০5 
কিঞিৎ*লেখা আবশ্টাক। ভ্ৃতীয় প্ারু অবশ হইলে উদ্ধ অক্ি - 
পল্লব নত ধাঁহাকে টোসিস্‌ (6০51৪) কহে, কনীনিকা প্রসা- 
রিত, এবং চক্ষু বাহাদিকে বক্র হয়। , সিলিয়ারি পেশীর অবশতা 
থাকিলে দূরবর্তী বস্তু সকল ুচাররূপে দুষ্ট হয় না] চতুর্থ ্মাযুর 
অবশতায় কনীনিকা অবনর্ত ও চক্ষুগোলক উদ্ধদিকে আকৃষ্ট 
ইহাতে শ্রীয় শিরোধূ্ণন বর্তমান থাকে । ঘণ্ঠ স্সারু আক্রান্ত 
চক্ষু নাসিকাভিমুখে বক্র হইয়া থাকে ! হাইপোষ্রন্তাল্‌ 
হুইলে €(17570610888]) স্সারু হেমিপ্লিজিয়া পীড়ায় সর্ববদা 
আক্রান্ত হয়। সময় সময় অন্য কারণ বশতঃ অবশ হইতে 
পারে । ইহাতে বাক্য অস্পহ্ট। জিহবঝার পীড়িত পার্থ প্রসারিত ; 
উহা! মুখাভ্যন্তরে থাঁকিলে সুস্থ দিকে বক্র এবং মুখ হইতে বহির্গত 
করিলে পীড়িত পার্ষের দিকে বক্র হয়। গ্লোসা-লেবিয়্যাল প্যারা- 
লিসিস্‌ ব্যাধিতে জিহবার উভয় পার্থ অবশ হইয়া থাঁকে। 

গ্লোসো-ফ্যারিষ্রিয়েল (09108510-1212780699] ) নার্ভ ডিপৃ- 
খিরিয়! গীড়ায় অবশ হইতে দেখা যায়। স্বর অস্প্ট, ভারি ও 
ভালব্য হয়। প্র 

পঞ্চম ক্রায়ুর মোটর শাখা অবশ হইলে চর্ববণ করিতে কষ্ট 
হয়। মুখ মুদিলে টেস্পোর্যাল্‌ ও মাসেটার পেশী সকল শিথিল 
ভাবে থাকে এবং দৃঢ় হয় ন'। ইহার সহিত স্পর্শের হীনতা বর্তমান 
থাকিতে পারে । ১ 

চিকিৎসা- উক্ত স্থায়ু সমুহের অবশতায় টিং গ্রিল, ছ্রিক্নিয়া 
"ও টনিক দিবে। উপদংশ রোগের সংশ্রৰ থাকিলে পোটঢাশি 
আইওভিভ্‌ ব্যবহার্য । ৰাহ্থ উত্তেজক লিনিমেপ্ট, ও বৈজ্তাতিক 
ক্রোভ মংলগ্ন করিবে। 


সপ্ন 


আন বাল ৩৬৪ 
এনেস্ছিলিয়া। এ র99না7978.) ৪ 
অর্থাৎ স্রায়ুর স্পর্শশক্তির হীনত। ৷ 

কোন বিশেষ স্মাযুর উপর চাপ অথবা উহ্ার বৈধানিক পরি- 
ঘর্ডন হইলে জ্ছানিক স্পর্শের র্বড়া দেখা যায়। হেমিপ্লিজিয়া 
পীড়ায় শরীরের এক পার্থে এবং প্যারানলিজশ্বাতে উভয় পদে 
স্পর্শের ন্যুনতা থাকে। 

লক্ষণ-স্পর্শের হীনতা কেবল চর্্োপর্ি কিংবা মাংসপেশীর 
ভিতর পর্যযস্ত হইতে পারে। পীড়িত চশ্মে কোন দ্রব্য সংলগ্ন 
করিলে রোগীর বোধ হয় যে উহাদের মধ্যে তুলা! অথবা ফানেল্‌ 
ব্যবধীন আছে, এজন্য প্রব্যাদির সংলগ্লানুভব অতি বিলম্বে মন্ত্ি- - 
ক্কের মধ্যে গমন করে। কোন কোন স্থলে প্রিপীলিকা গতি বা 
সূচি বিদ্ধন ভাব উপস্থিত থাকে যাহাকে প্যারেশ্হিসিয়া (6872৪. 
(79৪1৪) বলে । স্পর্শের খর্ববতা হেতু অনায়াসে নানা ঘটন] হইতে 
পারে ; যথা-_-অস্ত্র বারা কর্তন বা অগ্রিদঞ্ধ। ৃ্‌ 

চিকিৎ্া__উত্তাপ, মর্দিন ও বৈদ্যুতিক শবোত সংলগ্ন করিবে, 
মন্তিক্ষের পীড়া হেতু স্পর্শের হীনত৷ হইলে বৈদ্যুতিক আোত বিশেষ 
উপকারী নহে। 

হাইপ্যারেস্থিসিয়া। (7৮717509ণণ7 77918) 
অর্থাৎ স্পর্শশক্তির বৃদ্ধি । 
 হিষ্টিরিরা রোগাক্রান্ত জ্ত্রীলোকেরা, এবং স্থায়-প্রবল ধাতু- 


বিশিষ্ট ব্যক্তিগণ, সামান্য কারণে অধিক হন্ত্রণামুভব করে এবং 
মস্তিষ্ক ও আায়ুর প্রদাহে স্পর্শশক্তি বৃদ্ধি পায়। 


স্নায়ুশূল বা! নিউরাল্জিয়া! (ব ঘঢ 8১41,74.) 
- শরীরের নানা স্্াযুর শুল বেদনা হয়, কিন্ত তাহাদ্দের উৎ- 
পত্তির কারণ ও লক্ষণ নকলের মধ্যে আনেক সাদৃশ্ট থাকায় এস্মলে 





৬৬৪ প্রাক্টিস্‌ আৰ মেডিসিন 


ভাছাদের সাধারণ কারণ ও লক্ষণ অগ্রনে বর্ণনা করা আবশ্বুক, 
পশ্চা বিশেষ বিশেষ আাযুশূল আলোচ্য । 

পূর্ববর্তী কারণ-_(১) স্ত্রীজাতি। (২) মধ্যম বয়ন্ষ ব্যক্তিরা । 
(৩) কৌলিক। €৪) স্বানুপ্রধান ধাতু । ৫ 

উদ্দীপক কারণ--€১) ম্যালেরিয়া স্থানে বাস। (২) সীস, 
ভাত্র, পারদ প্রভৃতি ধাতু সেবন দ্বার শরীরের বিষাক্ততা। (৩) 
শারীরিক দৌর্ববল্য। (8) অত্যন্ত চিন্তা বা মানসিক পরিশ্রাম, অধিক 
পরিমাণে ভ্রীসঙ্গম, অতিশয় উত্তাপ এবং রেলগাড়িতে গমনকালে 
ধাক্কা । (৫) রূম্যাটিজম্, গাউট্‌ ও উপদংশ পীড়া । (৬) শৈত্য সংলগ্ন । 
(৭) স্লাযু বিধানে পরিবর্তন । ৮৮) স্সাযুর আঘাত বা তদুপরি 
চাপ। (৯) ক্ষত অস্থি কর্তৃক উত্তেজন|। 

শারীরিক পরিব্ধন--স্লায়ুতে কোন বিশেষ পরিবর্তন দেখা 
যায় না, কখন কখন রক্তাধিক্য ব! প্রদাহের চিহ্ন থাকে । ডাঃ 
এনেস্তি (037. 4১8৮০) কহেন যে, প্রায় সকল প্রকার স্রায়ুশুল 
পীড়ায় পশ্চাৎ মূলে (0০৯৮০০৮1০০০) খর্বতা বা অপকৃষ্টতা 
দৃষ্টিগোচর হয়, কিন্তু চাপ কর্তৃক পীড়ায় স্ায়ুর খর্ববতা৷ দেখা যাঁয়। 

লক্ষণ__মস্তকের এক পার্থে এবং বিশেষ বিশেষ সামুর গতি 
অনুসারে বেদন| উপস্থিত হয়। এ বেদনা অক্ত্রাঘাত, "বন্ধন য! 
ভ্বলনব। গীড়ার তরুণ অবস্থায় পর্য্যায়ক্রমে ও অধিক বিলম্বে 
». যন্ত্রণা হইতে দেখা যায়, কিন্ত্ী ব্যাধি বদ্ধমূল হইলে পর্যায় 
মধ্যে সামান্য বিরামকাল থাকে । স্াধুর কোন বিশেষ স্থান কিংব! 
উহা যেখানে অস্থিছিদ্র হইতে বহির্গত হয় তথায় পীড়া হইলে 
বেদনা বৈছ্যাতিক আত মত আরম্ত হইয়া অন্যান্য স্থানে বিস্তৃত: 
ছয়। বেদনা আরন্তের স্থানকে টিকস্‌ বা ভার্টস্‌ কহে। বয়ক্ষ 
ব্যক্কিদিগের এই পীড়া হইলে অসহা বেদনা এবং নিয়মিত জময়্ে 
পর্যযায় হইয়। থাকে। ম্বায়ুশুলে নানা উপদ্রব ঘটে ; যখা-_স্পর্শ- 
শক্তির বৃদ্ধি বা হাস, পিপীলিকা চলনবশু গতি, দর্শন, ও শ্রবণে- 


হ্বায়ুশূল বা। নিউবাল্জিয়া । ৬৬ 


জয়ের ব্যতিক্রম, শ্থানিক স্পন্দন, আক্ষেপ, অবশতা, ঘর্ন্ম, য় 
ঘা বিবর্ধন, কেশ পতন বা শুভ্র বর্ণে পরিণত ; হার্পিজ, জুষ্টার, 
এক্নি প্রভৃতি চশ্মরোগ ; কণ্তপ্টাইভার আরক্তিমতা, অধিক অশ্রু 
পাত অথবা লালার নিঃসরণ এবং এ স্থানের চর্ম স্কীততা, এডিম! 
কিংবা এরিসিপ্্যাসের মত শ্রদাহ থাকে। চাপ বা ঘর্ষণ দ্বারা 
বেদন! উপশমিত হয়। পীড়িত ব্যক্তি দেখিতে ম্লান ও ছুর্ববল। 
স্নামুশূলের সাধারণ লক্ষণ সকল বণনা করিবার পর এক্ষণে বিশেষ 
বিশেষ স্নায়ুব শুলবেদনা আলোচনা করা আবশ্যক ।' 

স্নাধুশূলকে প্রধানতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়, যথা-- 
'আভ্যন্তরিক ও বাহ স্ারুশূল। ইহার! নানা অংশে বিভক্ত । 

আভ্যন্তরিক বা যান্ত্রিক ন্নায়ুশূল সাত প্রকার ; যথা__-(১) হৃৎ- 
পিগু সম্বন্ধীয় বা কার্ডিয়েক (0৭1০) | (২) যকৃতের বা হেপ্যা- 
টালজিয়া (চ০125187)1 €৩) পাকাশয় সন্বন্ধীয় বা গাষ্রালজিয়। 
(995551819)। ৫) অন্ত্রীয় বা এণ্টালজিয়া (707৮51878 )। 
€৫) গর্ভসম্বন্ধীয় বা পেরি ইউটারাইন এবং ওভেরিয়ন (0১৩ 
0667709 &. 05829) 1 (৬) অগুকোষের বা টেট্টিকিউলার 
€(7950০197) 1 (৭) মুত্রযন্ত্র সম্বন্ধীয় বা রিন্যাল (7১০7)৪1)। 

বাহ ন্মায়ুশূল আট প্রকার; যখ1-_-(১) শিরঃশুল বা টিকৃডোলুরু 
€ 1০ 7০9108798% )। (২) সারভাইকে। অক্সিপিট্যাল (0০:৮1০০ 
0০০19121)। (ও) সারতাইকো ব্রেকিয়েল (00৮৮1০0 7375010181) $ 
(৪) পাশুকেয় ([7765:০9569] )। (৫) স্তনের বায ম্যাঞ্টোডিনিয়া 
(14956995719) 1 (৬) কোমরের বা লম্মে!-এব্ডুমিম্তাল্‌ (14520১0- 
৪১৫০0210181 )। (৭) সাইয়েটিকা (9০190০% )। (৮) জ্রুর্যাল্‌ 
(00000 01 


টি 


৬৬৬ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ গেভিগরিন্‌। 

«. টিকাডোলুরু (0-00901,00 ঈ0১) 

সমনাম-ব্রাউ এগিউ (3০৮ 4১59০) অর্থাৎ শিরঃশুল। 

এই গড়ায় পঞ্চম স্রীযুর অফ্থাল্মিক্‌ শাখা আক্রান্ত হয়, এবং 
ইহাতে চক্ষুর উপরিভাগে, কপালে এবং প্যারাইটাল্‌ অস্থি পর্য্যন্ত 
বেদনা বিস্তারিত হয়। স্ুপ্রা-অর্বিবটাল্‌ ছিদ্র ও প্যারাইটাল, এমি- 
নেন্দের নিকটে টিজ্স উৎপন্ন হইয়া! অন্যান্য স্থানে বিস্তৃত হইয়া 
থাকে। উক্ত শিরঃশুল মস্তকের এক পার্খে হইতে দেখা যায়, এবং 
বেদনা জুলন বা বিদ্ধনব ও পর্ধ্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় । সময় সময় 
উক্ত স্থান সকলে স্ফীততা, ও হাপিজ. দেখিতে পাওয়! যায়। 
গীড়ার জন্য রোগী অস্থির হয় এবং কখন কখন ক্রন্দন করে। 
অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে অনিদ্রা, ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ, ছুর্ববলতা, 
ইত্যাদি বর্তমান থাকে। ক্লেভস্‌ হিষ্টেরিকসৃকে (019৮স 0৩ 
8০738 ) এই গীড়ার একটি বিভাগ বলিতে হয়, ইহাতে প্রেক- 
বিদ্ধানব্ড বেদন। উপস্থিত থাকে । 





পাশু“কেয় স্নায়ুশূল বা ইন্টার কষ্ট্যাল নিউরাল্জিয়! | 
(াশথা009৭৭7, বাটে ৬7,21১.) 


ইহা ছুর্ববল স্রীলোকদিগের হইয়া থাকে । ময় সময় হাসি 


জুষ্টার বহির্গত হইবার পূর্বে উপস্থিত হয়। সচরাচর বাম পারের 


ষষ্ঠ হইতে নবম পশু-কার স্থারুসমূহ আক্রান্ত হয়। ইহার যন্ত্রণার 
তিনটি বিশেষ স্থান থাকে ; যথা-_ভার্টিত্রাল্‌ গৃত অর্থাৎ স্নায়ুমূলের 
নিকট; দ্বিতীয়, বক্ষের পার্ স্থান যেখানে উহার ত্বকন্থ শখ! বহির্গত 
হয়; তৃতীয়, স্টার্ণমের ধারে যে স্থানে উক্ত লায়ু সকল শেষ হয়। 
নিশ্বাস প্রশ্থাসে, কাশিবার সময়ে এবং হস্ত সঞ্চালনে বেদন! 


বুদ্ধি পায়। 
নির্ণরতস্ব--এই পীড়া প্লুরিশি ও প্লুরোডিনিয়ার সহিত শ্রম 


সাছেটিক! স্বায়ুর শূল বেদনা । ৬৬৭ 
ছইতে পারে! ইহাতে বেদনার তিনটি বিশেষ স্থান থাকে, কিন্ত 
অন্য দুইটি পীড়ায় তদ্রপ দেখা যায় না। আর পুরিশিতে ভ্বর 
থাকে ও ফিক্শন্‌ শব্দ শুনা যায় এবং প্লুরোভিনিয়া অঙ্গ চালনার 
পর উপস্থিত হয় । 





সায়েটিকা (90[4ণ 04.) অর্থাৎ 
সায়েটিক! স্নায়ুর শুল বেদন।। 

কারণ___বায়ু প্রবাহিত পাইখানাঁয় কিংব! আর্্র' ভূমিতে অধিক 
ময় উপবেশন করিলে এই পীড়। উৎপন্ন হয়। কখন কখন গাউট 
বা রুম্যাটিজমের আনুষন্সিক হইয়া থাঁকে। 

লক্ষণ-__উরুর পশ্চাশ ও বাহাদেশ হইতে পদের নানা স্থানে 
বেদনা বোধ হয়, উহা গমনাগমনে বৃদ্ধি পাঁয়। ইদ্ছিয়ম অস্থির 
টিউবারোসিটির নিকটে সর্বদা একপ্রকার বেদনা বর্তমান থাকে 
এবং তাহা অধোদিকে পদ পধ্যন্ত বিস্তারিত হয়। বেদনার জন্য 
রোগী অতি সাবধানে গমন করে, কখন কখন গমনে অক্ষম 
হয়, স্পর্শের নান ব্যতিক্রম ঘটে এবং পেশীর আক্ষেপ বা অবশতা 
উপস্থিত হইতে দেখ! ফায়। পীড়ার জন্য অঙ্গটি অধিক দিন 
ব্যবহার না করিলে তাহা ক্রমশঃ ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। এই পীড়া শীত্ব 
আরোগ্য হয় না। 

চিকিতদা--উক্ত তিনটি স্বায়শুলের চিকিতসা বিষয় একজে 
লেখা আবশ্যক। রোগীর স্থাস্থ্যোন্গতি "করা বিধেয়। পুষ্টিকর 
আহার ও দুগ্ধের সর ব্যবস্থেয়্। কোন ক্ষত অস্থি কর্তৃক উত্তেজন! 
খাকিলে তাহা দূর করিতে চেষ্টা করিবে। বাত থবা উপদংশ- 
জনিত পীঁড়! হইলে তদনুযায়ী উুধধ ব্যবস্থের। বেদনা নিবারণার্থ 
মঞ্কিন্না, ব্লেডোনা, ক্যানাবিস ইপগুকা, বিউটিল্‌ ক্লোর্যাল্‌, ব্রোমাই- 
ভস্‌, কোনায়ম্, একোনাইট্‌, ভেবেটি,য়া, এমন্‌ মিউরিয়েটু, টিং জেল- 
সিমিয়ম্‌, ইউক্যালিপ্টস্‌ গ্লবিউলসের ৈল, জিন্সাই ত্যালিরিয়েন্, 


৬৬৮ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন 


ফেব্যাসিটিন্‌ ও টঙ্গ। প্রভৃতি ওঁষধ ব্যবহার্ধ্য। ৰাহা--বেলেভোনণ 
একোনাইট বা ক্লোরোফরম্‌ লিনিমেপ্ট মর্দন অথব! মর্িয়া বা 
এট্রোপিয়া ইঞ্জেটু করিবে । সময় সময় নাইট্রেট অব. এমাইল, 
নাইট্ো-গ্রিসারিন বা কোকেন বথানিয়মে ব্যবহার করিলে উপকার 
দর্শে। কোকেন সৌলিউশন (শতকরা ১০ ভাগ ) লবঙ্গ তৈলের 
সহিত মর্দন করিলে ফল পাওয়া যায়। মেম্থল স্প্রিটের সহিত 
ঘর্ষণ করিলে বেদনার উপশম হয়। মৃদু অবিরাম বৈদ্যুতিক োত 
সংলগ্নে উপকার হইতে পারে। ইদানীং এক্সযাল্জিন্‌ (05181 ) 
এই পীড়ায় ব্যবহৃত হয়। ম্যালেরিয়া! জনিত গীড়ায় কুইনাইন, 
আর্সেনিক, দ্বিকনিয়! ও লৌহ্ঘঘটিত ওঁষধ সকল ব্যবস্থেয়। বরফ, 
কখন কখন স্শ্রিট লোষণ অথবা উত্তাপ সংলগ্নে উপকার দর্শে। 
অময় সময় অপারেশন দ্বারা স্নীষু বিস্তৃত বা ছেদন করিলে বেদন্। 
উপশমিত হয়। 


চ এক্স্যাল্জিন্‌ হা, ২ 
টিং কার্ডেমম কোং চা 
অল না 

আন 02086 
দিনে ৩ বার। 





অদ্ধ শির€শূল (7704707ঘা&-). 
».-. সমনাম--মাইগ্রেণ € 1116:910০ )--সিকৃহেডেক (91০1 
79900176 )) 
নিদান_-কোন কোন গ্রন্থকার এই পীড়াকে পঞ্চম স্্রায়ুর অপ্‌- 
থাল্মিক শাখার ও অক্দিপিট্যাল্‌ স্রায়ুর শুল বেদনা বলেন, কিন্তু 
ন্যাম চিকিৎসকেরা কহেন যে, ভাসো মোটর স্সান্ুর উত্তেজনা 
হেতু মস্তকের রক্তনালী সকল প্রসারিত হইয়! উক্ত ব্যাধি উত্পাদন 
করে। ডাক্তার লিভিংয়ের মতে উক্ত প্রকার আকন্মিক বেদনা 
্াযুর ঝটিকা দ্বারা উপস্থিত হয় । 


অর্ধ শিরঃশুল । শু৬২৯ 


পূর্বববন্তী কারণ--€১) কৌলিক । (২) স্্রীজাতি। (৩) এনিমিয়া? 
ও দুর্বলতা । (৪) স্ানুপ্রবল ধাতু । (৫) রজঃ আরম্ত বা রুদ্ধ 
কাল। 

উদ্দীপক কারণ--€১) আহারের অনিয়ম । (২) মস্তকে সূর্য্য- 
রশ্মি সংলগ্ন । (৬) দুষিত বায়ু সেবন । (৪) ক্রান্তি। (৫) অনাহার । 
(৬) অধিক স্ত্রীসঙ্গম । (৭) মানসিক নিস্তেজত। । (৮) পাঠ কিংবা 
সেলাই করিতে চক্ষুর অধিক 'আকৃষ্টতা ৷ 

লক্ষণ__-১৫ হইতে ২০ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিদিগের পর্য্যায় ক্রমে 
শিরোবেদন উপস্থিত হয়, কিন্তু পীড়িত ব্যক্তির ক্রমশঃ বয়োবুদ্ধি 
হুইলে বন্ত্রণার হ্রাদ হইতে থাকে। বেদনা আরস্তের পুর্বেষ 
কয়েকটি পৌর্বিবক লক্ষণ দেখ! যায়; যথা-_-প্রাতে নিদ্রা ভঙ্গের 
পর রোগী নিস্তেজতা, শিরো ঘূর্ণন, মস্তক মধ্যে ভার বোধ, দৃষ্টির 
বিবিধ বৈলক্ষণ্য, সামান্য শীতবোধ ও কম্প, হস্ত পদাদির শীতলতা, 
হস্তে বাজিহবায় অন্বচ্ছন্দভাব, স্বভাবের পরিবর্তন, জুম্তণ, বাঁকোর 
জড়তা, আহারে আনচ্ছা, আম্বাদের ব্যতিক্রম ইত্যাদি লক্ষণ উপ- 
শ্বিত হয়। তশুপরে মস্তকের অগ্ধাংশে বেদনা আরম্ভ হইয়া! তথা 
হুইতে ক্রমশঃ মস্তকের অন্যান্ত স্থানে বিস্তৃত ও অসহা হইয়া উঠে। 
পীড়িত পার্থ উত্তাপ ও স্পন্দন অনুভূত হয়। ক্যারটিড্‌ আর্টিংর 
উপর চাপ দিলে বেদনা উপশমিত হইয়া থাকে । পর্যায়কাশে 
€রোশী অত্যন্ত দুর্বল এবং আলোক দর্শনে অথবা কোন শব্দ শ্রবণে 
কষ্ট অনুভব করে, তজ্জন্য স্থিরভাবে শধ্যায় শয়ন করিয়া থাকে । 
কনীনিক। সঙ্কৃচিত। নাড়ী স্ত্ু ও কোমল । বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইলে বিবমিষ1 ও বমন উপস্থিত হুয়। বমন হইবার পর 
রোগী নিদ্রা বায় এবং নিদ্রা হইতে জাগরিত হইয়া কিঞ্চিও সুস্থতা 
লাভ করে।. মস্তকোপরি ২৩ দিন পর্যন্ত সামান্য বেদনা থাকে, 
তুপরে রোগী স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

নিণয়তত্ব- অন্য কোন পীড়ার সহিত ভ্রম হইবার সন্তাবনা নাই। 


১2 প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


« চিকিতসা_অদ্ধ শিরঃশুল নিবারণার্থ নিজলিখিত ওঁষধ সকল 
ব্যবহাধ্য ; যথা--সোডা ওয়াটার সহিত সল্প পরিমাণে ব্রাণ্ডি বা 
সেরি, চা, কফি, ক্লোরাল্‌ হাইডুাস্‌, বিউটিল ক্লোরাল্‌, টিং ক্যানেবিস 
ইপ্ডিকা, পোট্যাশি ব্রোমিড্‌, নাইটে, অব এমোনিয়ম্‌, ক্যাফিন্, 
১০১৫ গ্রেণ মাত্রায় গারুণা চু € (90519 0০৭০৮ ) ইত্যাদি । 
কোন কোন স্থলে ৫ গ্রেণ মাত্রায় এন্টিপাইরিণ দিলে বেদন! নিবা- 
রণ হয়। পাঁকাশয়ে দূষিত খাদ্যদ্রব্য থাকিলে বমনার্থ সল্ফেট, 
অব্‌ জিঙ্ক দিবে। স্থানিক মস্তকোপরি বরফ জলপটি বা স্ব ও 
অবিরাম বৈদ্যুতিক আত সংলগ্র। কখন কখন ফুট বা মাস্ঠার্ড 
বাথ দ্বার উপকার দর্শে।+ বিরামকালে কুইনাইন্, আর্মেনিক্‌, 
পোট্যাশি ক্রোমিড্‌, টিং ক্যানেবিস ইপ্ডিকা, টিং একটিয়া র্যাসিমোসা, 
স্বীক্ৃনিয়া প্রভৃতি শিরঃশুলের ওষধ ব্যবহাধ্য । পর্য্যায়কালে 
রোগীকে অন্ধকার ঘরে রাখিবে ও লঘুপাক খাদ্য দিবে । 





এপিলেপ্সি (৮7277,0773% ) অর্থাৎ ম্বগীরোগ । 


নির্ববাচন _-ইহা একটি মস্তিক্কের পীড়া, এবং ইহাতে অকস্মাৎ 
জ্ানশুন্ত ও আক্ষেপাদি উপস্থিত হয়। 
পূর্ববর্তী কীরণ_-(১) কৌলিক। (২) ১* হইতে ২৭ বৎসর 
-বয়ুক্ক ব্যক্তিগণ। (৩) স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতি সমসংখ্যায় আক্রান্ত 
হয়, কোন কোন গ্রন্থকার কহেন যে, পুরুষজাতি বহুসংখ্যায় পীড়িত 
হইয়া থাকে। 
উদ্দীপক কারণ--€১) মস্তিষ্ক কিংবা উহার ঝিল্লীর প্রাচীন 
প্রদ্থাছ, হাইড্ৌকেফেলস্‌ পীড়া, মস্তিক্ষের মধ্যে কিংবা তাহার উপরি 
কোন অর্ববূদ্দ বা গমেট! এবং মন্তিক্ষের ধমনীর ভিতরে এম্বলাস্‌। 
(২) ক্রেনিরমের অভ্যন্তরে নোভ্স, অস্থিময় অর্ববূদ ( 100860818), 
ভগ্ন বা ক্ষত অস্থির অবস্থান এবং তন্দারা উত্তেজনা বা চাপ॥ 


গুপিলেপ্সিয়া মিটিয়র্‌। গু 


(৩) মস্তিষ্ধের রক্তাধিফ্য বা রক্তশূন্যতা । (৪) পরিপোষণের ব্যতিক্রুম 
হেতু মস্তিক্ষের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য। (৫) রক্তমধ্যে দুষিত পদার্থ 
খাঁকিলে ; যখা-_ইউরিমিয়। রোগ ও সীসদ্বার। শরীয়ের বিষাস্ততা ৷ 
(৬) অকন্মাৎ জয়প্রাপ্ত, অধিক দিন পর্য্যস্ত মনস্তাপ, চিন্তা, শোক 
বা মানসিক পরিশ্রম। (৭) মস্তকোপরি আঘাত বা সূর্য্যের প্রচণ্ড 
রশ্মি সংলগ্ন । (৮) গাউট, রূম্যাটিজম্‌ নিউমোনিয়া ও গর্ভাবস্থা । 
(৯) দুরবস্তী কারণের মধ্যে দস্তোদগম, অস্ত্রে কীট, জরায়ু ও ওভে- 
রির গীড়া সকল, আত্মবিকৃতি বা অধিক দাঁরা গমন । (১) ইডিও- 
প্যাথিক্‌--পীড়ার উৎপত্তি বিশেষ কারণ জানিতে না পারিলে 
কখন কখন কারণকে ইডিওপ্য।থিক্‌ বলা যায়। স্বপীরোগ ছুই 
প্রকার, অভএব উহাদের লক্ষণ স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র বর্ণনা করা কর্তব্য । 





এপিলেপ্লিয়। মিটিয়র্‌ € 0727,72874১ উ9) 


সমনাম-_পেটিট্ম্যাল্‌ 02০৮৮ ট৪1)। 

এই প্রকার মৃগীতে রোগী কোন পৌর্বিবক লক্ষণ অনুতব না 
করিয়া অকস্মাৎ ক্ষণকালের জন্য অচেতন হয়, এবং তাহার মুখ- 
মণ্ডল পাংগু বা ধুত্রবর্ণ এবং প্রভাহীন দেখায়। কনীনিকা প্রসা- 
রিত এবং মুখের মাংসপেশীতে সামাস্য স্পন্দন দৃষ্ট হয়। কোন 
কোন স্থলে এমত সামান্য জ্ঞানশৃন্যতা হইয়া থাকে যে, তদবস্থায় 
রোগী অশ্বারূঢ অথবা! দণ্ডায়মান থাকিলে ভূমিতে পতিত হয় না; 
কেবল কথোপকথন মধ্যে বিরাম এবং মুখের ভঙ্গি দ্বারা রোগ 
উপশ্থিত হইবার জ্ঞান লাভ করা ষায়। রোগী পুনঃ জ্ঞানপ্রাপ্ত 
হইলে কিয়ৎকালের জন্য শ্থিরভাবে থাকে এবং উক্ত ঘটনার 
বিষয় স্মরণ,হয় না ॥ 


ক প্রকৃটিস্‌ ব্‌ মেডিসিন? 


এপিলেপ্সিয়। গ্রেভিয়র 1 
(75727171914 98৮ 7017) 

সমনাম-_হট্ম্যাল্‌ (0০8৮ থা )-_-অধিকস্থলে গীড়া উপ. 
স্থিত হইবার পূর্বেষে কয়েকটি পৌর্বিবিক লক্ষণ দেখা যায়; যথা-_-. 
একটি অথবা উভয় অঙ্গে স্পর্শশক্তির কোন বৈলক্ষণ্য ; যে সকল 
যন্ত্রে নিউমোগ্যাষ্ট্রিক নার্ভ গমন করিয়াছে, উহাদের কোনটির 
ক্রিয়ার ব্যত্যয়, শিরোধূর্ণন, শিরোবেদনা, এবং মানসিক প্রকৃতি ও 
বিশেষ বিশেষ ইন্দ্রিয়ের নান। পরিবর্তন। তন্মধ্যে স্পর্শেন্দ্িয়ে 
একটি আশ্চর্য লক্ষণ ঘটে । রোগী হস্তের নিমন্সে শীতল জল বা! 
উষ্ণ বায়ুয় ত্রত সঞ্চালন অনুভব করে এবং তাহা মস্তকোপরি 
গমন করিলে প্রকৃত রোগ উপস্থিত হয়, এই সঞ্চালনকে অরাএপি- 
লেপ্টিকা (4.0. 71)019)1০9 ) কহে। কখন কখন অরা পদ 
হইতে এপিগ্যা্িয়মে এবং অগুকোষ বা গর্ভ হইতে কষ্টোপরি 
উঠে। 

এই গীড়ার তিনটি অবস্থা আছে । 

প্রথমাবস্থা-_এই অবস্থার প্রারস্তে রোগী একটি বিকট চীৎকার 
করে কিংবা গোয়ায় (1089), তশুপরে অচৈতম্য হইয়া ভূমিতে 
পতিত হয়। অগ্নি বা জলের নিকটে থাকিলে তাহাতে পতন হইতে 
পারে। অচেতন হইবার পর স্থায়ী আক্ষেপ মুখ, অঙ্গ প্রত্যঙ্গ এবং 
এরীরের নানাশ্থানে উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডল দেখিতে বিকৃত, এবং 
ধূ্ত বা বেগুণীবর্ণ, মস্তক স্বন্ধের দিকে বক্র, চক্ষুঘয় প্রসারিত এবং 
উহাদের গোলক উদ্ধ কিংবা অভ্যন্তরে আকৃষ্ট, কনীনিকা প্রসারিত, 
শ্বাসরোধ, দস্তে দস্তে ঘর্ষণ ও সংলগ্ন, ক্যারটিড. আর্টির স্পন্দন, 
মাড়ীর ক্ষীণতা ও মুত বর্তমান থাকে, এই অবস্থা ৩ হইতে ৪০ 
সেকেন্ডের অধিক থাকে না। অনতিবিলন্ষে দ্বিতীয় অবস্থায় 
পরিণত হয়। 

দ্বিতীয় অবস্থা-_-এই অবস্থা উপস্থিত হইলে শ্বাসপ্রশ্বীস সহসা 


শ্রপিলেপ্সিক্া। গ্রেভিযর্‌। ৬৭৩ 
সরল এবং কুস্ফুসের মধ্যস্থ অবরুদ্ধ বায়ু বহির্গত হয়, কিন্তু অচৈমন্য 
স্বর্তমান থাকে । তশুপরে মুখমগুল ও অন্যান্য অঙ্গে স্পন্দন দেখা 
ঘায়, উহা ক্রমশঃ ক্ষণিক আক্ষেপে পরিণত হইয়া সর্ববাঙ্গে বিস্তারিত 
হুইতে দেখা বায়। কিন্তু এক পার্খে অধিক আক্ষেপ হয় এবং 
ও পার্ে চক্ষু মুখ ও মস্তক আকৃষ্ট হইতে দেখা যাঁয়। আক্ষেপ 
ক্ষর্তৃক মুখের বিকৃত ভাব, দক্তের ঘর্ষণ যুখাভ্যন্তর হইতে ফেনাযুক্ত 
অবং (জিহবা বা ওষ্ঠ কর্তিত হইলে ) শোণিত মিশ্রিত লালার 
বহির্গমন হইয়া থাকে । করতল দিকে কৃদ্ধাঙ্গুলির ধক্রতা, কষ্টকর 
ও অনিয়মিত শ্বাস প্রশ্বাস, ট্কিয়াতে শ্রেম্বা সঞ্চয় হেতু বক্ষোমধ্যে 
শ্বমিং শব, মুখমণ্ডল এবং পর্বাঙ্গের' তৃক বেগুণীবর্ণ .ও ঘণ্মময়, 
হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিত ক্রিয়া, বৃহত্ড ধমনী সকলের স্পন্দন, অন্ঞাঁত- 
লারে মলমুত্র ও শুক্রের ত্যাগ, অন্ত্রের মধ্যে শব্দ, হিক্কা? ও 
ঘমন প্রতৃতি লক্ষণ উপস্থিত থাকে । কনীনিকা একবার প্রসারিত 
ও পুনরায় সঙ্কুচিত হইতে দেখা যায়। রোগী এই অবস্থায় 
81৫ মিনিট এবং কোন কোন স্থলে ১০ মিনিট পধ্যন্ত থাকিয়! 
পরে ক্রমশং চেতনা লাভ করে। ক্ষুত্র ক্ষুত্র শিকার বিদারণ হেতু 
মুখ ও কপালে পেটিকি অর্থাৎ লাল দাগ দেখা যায়। 

তৃতীয় অবস্থ__-এই সময়ে ক্রমশঃ আক্ষেপের খর্ববতা ও রোগীকে 
জ্ঞান প্রাপ্ত হইতে দেখা যায়। কিঞ্চিত ভুভান হইলে রোগী আশ্চ- 
ধর্স্থিত হইয়। চতুর্দিকে লক্ষ্য এবং নিকটস্থ ব্যক্তিদিগের সহিত দুই 
একটী কথা! কহিতে চেষ্টা করে। আক্ষেপ নিবারণ হইলেও হা 
পিপ্ডের ক্রিয়া কিয়্ক্ষণ পর্য্যস্ত প্রবল থাকে । জলবৎ মুত্র ত্যাগ 
হয় এবং তাহাতে ইউরেটস্‌ ও ইউরিয়া! পাওয়া যায়। জ্ঞান লাতত 
ক্ষরিবার পর পীড়িত ব্যক্তি, অত্যন্ত ক্লান্ত ও সর্বদা নিদ্রাবেশ 
অনুতব করে, স্পশশিক্তির হীনতা থাকে, কিন্তু নিজ্জার্কের আধিক্য 
ছয় এবং এক্কেল ক্লোনস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । অনেক স্থলে নাসা- 


ধ্বনি সহিত খাড় নিদ্রা হয়, কিন্তু তদবস্থায়ও মুখমণ্ডল ধূতবর্ণ দেখায় 
৮৫ 


সস প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ যেভিপিন্‌ । 


এব খ্রীরের নানাস্থানে স্পন্দন হইয়া! থাকে, কখন কখন গান্রে 
পেটিকি দেখিতে পাওয়া যায়। নিদ্রা ভঙ্গের পর রোগী অতিশয় 
দুর্বলতা ও মানসিক শক্তির ক্ষীণতা অনুভব করে এবং ৩৪ দিন 
পর্য্যস্ত এ অবস্থায় থাকে। 

গতি--সধিক স্থলে মৃগী রোগ পর্ধ্যায়ক্রমে উপস্থিত হয়, 
সময় সময় প্রত্যহ এবং কখন কখন ১৫ দ্রিন কিংবা এক মাস অন্তর 
হইয়া থাকে। একবার পীড়া হইলে রোগী পূর্বববৎ স্বাস্থ্য লাভ 
করিতে পারে ন!, কারণ সর্ববদ1! শিরোবেদনা, মানসিক নিস্তে- 
জতা, এবং কখন কখন ক্ষিপ্ততাঁর লক্ষণ সমূহ ভোগ করে। পধ্যায় 
সময়ে পতন দ্বারা মস্তকোপরি আঘাত লাগিলে সন্গ্যাস রোগ অথবা 
প্রবল মেনিঞ্জাইটিস্‌ ঘটিতে পারে। 

শারীরিক পরিবর্তন-_কোন কোন স্থলে মস্তিক্ষের মধ্যে বৈধানিক 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় এবং অন্যান্য মৃতদেহে কিছুই থাকে না। ডাং 
ক্কোডার ভ্যাণ্ডার্ককৃ এবং অন্যান্য চিকিশসকেরা শব পরীক্ষা! দ্বারা, 
পিটিউটারি বডি, মস্তিক্ষের শুভ্রাংশ এবং মেডেলা অবলংগেটায় 
বৈধানিক গীড়া দেখিয়াছেন, কিন্তু তাহ! সর্ববদ! প্রতীয়মান হয় ন|। 
উপরোক্ত লক্ষণগুলির বিশেষ কারণ অনুসন্ধান করিলে ইহ! বোধ হয় 
যে মেডেল! অবলংগেটা, মভ্জা ও ভাসোমোটর স্সাযুর কোন পরি- 
বর্তন ঘটে, কিন্তু এ পরিবর্তন কি তাহা এপধ্যস্ত নির্ধারিত হয় নাই। 
*. নির্ণয়তন্ব__ইহা নিম্মলিখিত পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে ; 
যথা__মুচ্ছ্, মেনিয়ার্স ডিজিজ, হিগ্রিরিয়| ও বিবিধ প্রকার কন্ভল্‌- 
সন্। যুচ্ছার সহিত পেটিট্‌ ম্যালের ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । 
পেটিট্‌ ম্যালে অকস্মাৎ জ্ঞানশৃহ্ত হয় কিন্তু রোগী শীঘ্র জ্ঞাম- 
লাভ করে এবং পীড়া উপস্থিত সম্বন্ধে কোন স্মরণ থাকে না। 
মেনিয়ার্স ডিজিজে রোগী অকস্মাৎ স্গীর মত ভূমিতে পতিত হইতে 
পারে, কিন্ত ইহাতে বধিরতা ও টিনিটস্‌ অরিয়ম্‌ বর্তমান থাকে । 
নানাপ্রকার গুরুতর কন্ভল্সনের সহিত ভ্রম হ্ইখার আশঙ্কা 


খপিলেপ্সিকা গ্রেভিয়র্‌ ৬৭€ 


আছে কিন্তু অধিকাংশ কন্ভল্লন্‌ শিশুকালে দন্তোদগম, অস্ত্রে কীট 
অথবা সম্ফোটক স্বর কর্তৃক ঘটে। ব্রাইটস্‌ ডিজিজ ও ইউরিমিয়ান্প 
কন্তল্সন্‌ হইলে মুখমণ্ডল পাংশুব্ণ ও মুত্রে পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 
ম্বগী রোগের কন্ভল্নন্‌ একবার মাত্র হইয়া থাকে কিন্তু অন্য ব্যাধি 
জনিত আক্ষেপ বাবংবার হইতে দেখা যায়। মস্তিক্ষ ও উহার ঝবিলীর 
বৈধানিক পরিবর্তন কিংবা মস্তিক্ষের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু 
রোগোতপন্ন হইয়াছে তাহ! জ্ভাভ হওয়া আবশ্যক । বৈধানিক 
পরিব্্তন জনিত ঘ্বগসী রোগে বিরাম কাঁলে অবশতা, বুদ্ধির হ্রাস 
এবং প্রকৃতি ও স্বভাবের বিতিন্নতা দেখা বায় কিন্তু ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হেতু ব্যাধিতে রোগী বিরাম কালে সুস্থ থাকে। এপিলেপ্সী ও 
হিষ্টিরিয়া রোগের পার্থক্য পশ্চাৎড বর্ণনীয়। 
ভাবিফল--যদি পীড়া তরুণ হব কিংবা একসপ কোন কারণ হইতে 
জন্মে যাহা অনায়াসে দুর করা যায়, তাহ হইলে স্ুসাধ্য। রোগ 
কোৌলিক বা! প্রাচীন হইলে স্থকঠিন। 
চিকিতুসা_-পর্্যায় কালে জিহ্বার কন্তন নিবারণার্থ দন্তমধ্যে 
একটি স্প্যাচিউলা রাখিবে এবং মুখোপরি শীতল জল সেচন 
করিবে! আক্ষেপ গুরুতর হইলে উষ্ণ জলে স্নান ও তণ্কালে 
মুখে শীতল জল সেচন বিধেয়। মুখস্রী বেগুণীবর্ণ বা পর্ণযায় অধিক- 
ক্ষণ স্থায়ী হইলে স্থানিক রক্তমোক্ষণ অথবা মস্তকোপরি বরফ 
লগ্ন করা আবশ্যক। শ্বাসরোধ ঘটিলে সাধারণ রক্তমোক্ষণ 
করিবে । বিরামকালে উপদংশ রোগের ইতিহাস পাইলে পোট্যাশি 
আইওডিড্‌ ব্যবস্থেয়। কোন স্থানিক উত্তেজনা থাকিলে তাহা দূর 
করা উচিত। কোগী দুর্বল হইলে গ্রিমিউলেপ্টস্‌, কুইনাইন, হ্বীকৃ- 
নিয়া, কডলিভার অয়েল ও অন্যান্য টনিক্স সেব্য। বিশেষ উষধের 
মধ্যে ত্রোমাইভ্‌ অব পোট্যার্শিয়ম্‌ বা এমোনিয়ম্‌, বেলেভোনা, 
ফ্রামোনিয়ষ্‌, টিং ক্যানেবিম ইণ্ডিক! ; অক্সাইড্‌, সল্‌্ফেট্‌ বা ভ্যালি- 
রিয়েনেট অনু জিঙ্ক, এমোনিও দল্‌ফেট অব, কপার, নাইট্রেটে অধ্‌ 


৩৭৬ প্রাকৃটিস অৰ্‌ মেডিপিন্‌। 

সিলুভার্‌, নাইট্টোগ্রিসারিণ, অল্প পরিমাণে অহিফেন এবং অধ্যে মহত 
ক্লোরোফরম্‌ বা নাইটে অব্‌ এমাইল্‌ আ্রাণ ইত্যাদি ব্যবনথার্যচ। বজ- 
কারক দ্রব্য আহাঁর করিতে দিবে এবং রোগীকে অমিতাঁচার ও চিন্তা 
পরিত্যাগ করিতে কহিবে। পর্য্যায় নিবারণার্থ অরা আরম্ত হইৰা 
মাত্র বাহুর চতুদ্দিকে একখানি বন্ত্রখণ্ড অথবা একটি লিগেচর্‌ বন্ধন, 
কর! উচিত। কখন কখন অগ্ অঙ্গে উত্তাপ, শীতল জল » মর্দিন, 
কিংব! বৈদ্যুতিক ক্রোত সংলগ্ন ছার? পীড়া নিবারিত হইতে পাকে । 
অন্যান্য নিবারণকারী উপায়ের মধ্যে লক্ষন, দ্রুত মন, শীক্ষ 
শীত্র নিশ্বাস গ্রহণ, কিংব! অতিজ্রুত পাঠ করা। 


বিরাম কালে-- 
% জিন্দাই ভ্যালিরিয়েনন্‌ -- 
কুইনি ভ্যালিরিয়েনেদ্‌ ৪2. তো 8 
একাট্রাক্ট জেনসিয়েন্‌ &. ৪, 
ঠা 
দিনে ৩ টা। 


শশী 


হিষ্টিরিয়া (79গ্যাতা8.), 


নির্ববাচন-_মস্তিক্ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু স্পর্শশক্তির নান 
বৈলক্ষণ্য এবং আক্ষেপাদি উপস্থিত হইলে তাহাকে হিগ্রিরিয়া কহে ।, 

নিদান_-এই রোগ সর্বদা যুবতী স্ত্রীলোক এবং কখন কখন' 
অল্প বয়স্ পুরুষদিগের হইতে দেখা যায়। ১৫ হইতে ২০ বসর 
বয়স্ক কিন্তা বিধবা, অবিবাহিতা ও বন্ধ্যা স্ত্রীলোকের অধিক 
সংখ্যায় আক্রান্ত হয়। প্রায় খতৃকালে এই গীড়া উপস্থিত হইয়া 
থাকে, তজ্জম্ত অনেকানেক গ্রস্থকার, বিশেষতঃ ভাঃ সার্কট্‌ (1). 
09০০৮) কহেন যে, ওভেরির উত্তেজনার জন্য হইয়া থাকে । 
বিবাহের পর স্বভাবের অনেক পরিবর্তন হয় বলিয়া তৎকাল্গে এই | 
রোগের সংখ্যা ন্যুন হয়ু। * 


ছিষ্েতিবেকেল্‌ ফিটু। উদ 


পূর্ববর্তী কারণ-_€১) ওতেরি কিংবা জরায়ুর গীড়া সমূহ ।,(২) 
শিখিল স্বভাব । (৩) মনঃকফ, চিন্তা! ও শোক । (9) পুরুষদিগের 
অত্যন্ত মানসিক ও শারীরিক পরিশ্রম অথবা চিন্তা, শোক ইত্যাদি 
হইলে এই ব্যাধি হইতে পারে। 

উদ্দীপক কাঁরণ--ভয়, মনস্তাপ এবং সময় সময় আঘাত বা 
রক্তজাব দ্বার! কিম্বা কোন প্রবল পীড়ার গতির মধ্যে ইহা! উপস্থিত 
হয়। 

লক্ষণ--এই ব্যাধিতে স্পর্শ ও অঙ্গ সপলন সন্বন্ধে বিবিধ প্রকারা 

লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয় এবং তাহা বর্ণনাতীত। প্রথমে হিষ্টিরিয়া কর্তৃক 
আক্ষেপ (086০108] 6), পরে উহার অন্যান্য বিভাগ যাহাকে 
হিষ্টিরিকেল অবস্থা (75108] 56০০) কহে, তাহা আলোচনঃ 
করা কর্তৃব্য। 


হিষ্টেরিকেল্‌ ফিট্‌ (নাসগগাাা047, মশণা.) 


আক্ষেপ উপস্থিত হুইবার পূর্বে কয়েকটি পৌর্বিবিক লক্ষণ দেখ! 
যায়; যথা বিলাপ, হাস, অসহত বাক্য প্রয়োগ, বাজ অথবা 
উদ্দরের মধ্যে গোলাকার পদার্থের সঞ্চলন। এই জ্রক্ষণগুলির 
মধ্যে গ্লোবস্‌ হিষ্টেরিকস্‌ (01008 17786671989 ) বিষয় এস্থলে 
বিশেষরূপে বর্ণনা করা উচিত, রোগী উদরের বামপার্থের নিচ্ছে 
এক গোলানুরূপ দ্রব্য অনুভব করে, তাহা এপিগ্যাষ্থিয়মে, অথব্রা 
কণ্ঠীর নিকট উদ্ধগামী হইলে অজ্ঞানতা এবং আক্ষেপ উপস্থিত 
হুয়। এই ব্যাধিতে জ্ঞানের সম্পূর্ণ রাহিত্য দেখা বায় না; কারণ 
কগ্রপ্টাইভা স্পর্শ করিলে চক্ষু মুদিত হয় এবং নিকটস্থ ব্যক্তিরা 
বাহ কনে তাহা! কিয়তপরিমাণে স্মরণ থাকে । ম্বগী রোগের যত 
এই ব্যাধি.অকল্ম্ড কিংবা! নির্জনে ঘটে না, কারণ আক্ষেপ হইবার 
পুর্বে পীড়িত ব্যক্তি একটি নির্দিষ্ট স্থানে উপবেশন করিয়া উত্ত 
প্রকার বিলাপ, হস্ত প্রস্তুতি করিতে থাকে এবং পর্যায় সিড্রাবস্থায় 


৬৮ প্রাক্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন 


উপস্থিত হয় না। আক্ষেপ হইবার পূর্ব অঙ্গ প্রত্যঙ্গে স্পনান 
দেখিতে পাওয়া যায়, এবং আক্ষেপ কালে রোগী নান! স্থানে হস্ত 
নিক্ষেপ ও বৃদ্ধাঙ্গুলি করতলের দিকে বক্র করে। নিশ্বাস প্রশ্বাস 
শব্দজনক ও অনিয়মিত এবং গলার মধ্যে গণ্লিং শব শুন। ষায়। 
কনীনিক! ও নাড়ী স্বাভাবিক। মুখ হইতে ফেনা নির্গত কিংব 
জিহবা কত্তিত হয় না। আক্ষেপাবসানে ক্রন্দন, হাঁস্ট, বিলাপ, 
জ্ন্তণ প্রস্তুতি লক্ষণ পুনর্ববার দেখ! যায়, ও তশকালে প্রচুর বাস্পে- 
দগার বা জলবও মূত্র ত্যাগ হইয়া থাকে। পরে রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল ও স্থির ভাবে থাকে। আক্ষেপ ২৩ মিনিট হইতে ২৩ 
ঘণটা পর্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে। 

[156০1৩৭৪৮০৮ হিগ্রিরিয়া ধাতুবিশিষ্ট স্ট্রীলৌক- 
দিগকে নানীপ্রকার অন্বচ্ছন্দতা ও কৃত্রিম রোগ ভোগ করিতে 
দেখা যায়, যাহাকে হিগ্টিরিকেল ফ্েটি কহে। তন্দ্ধ্যে বিশেষ, 
বিশেষ লক্ষণ ও পীড়া এস্থলে বর্ণনীয়, যথা-ত্বক্মধ্যে জ্বালা, 
উত্তাপ, পিপীলিকাবৎ গতি ও বেদনা, স্পর্শশক্তির হাস বা বুস্ধি, 
উদর মধ্যে গ্লোবস্‌ হিষ্টেরিকস্‌, মস্তকোপরি ক্লেভস্‌ হিষ্টেরিকস্‌, 
চক্ষুর সম্মুখে উজ্জ্বল আলো অনুভব, আস্বাদের বৈলক্ষণ্, 
কখন হাস্ত কখন কা বিলাপ ইত্যাদি নান! মানসিক পরি- 
বর্তন। অঙ্গ প্রত্যঙ্গে সময় সময় স্পন্দন, আক্ষেপ বা অবশতা । 
* ক্ুত্রিম রোগের মধ্যে আর্থণাইটরিস্‌, ওভেরাইটিস্‌, পেরিটোনাইটিসু, 
হেমিপ্লিজিয়া, প্যারেপ্লিজিয়া, ফ্যাণ্টম্‌ টিউমর (721525020 ঢুছ- 
100৮) প্রস্ততি উপস্থিত হয়। প্রথমোক্ত তিনটি কৃত্রিম গীড়ায় 
স্বর দেখা বায় না এবং রোগী সামান্য স্পর্শে অধিক বেদন। ও 
অধিক চাপে সামান্য ঘন্ত্রণা অনুভব করে। হিষ্েরিক্যাল্‌ 
হেমিষ্মিজিয়ার বিষয় পুর্বে বর্ণনাঁকরা গিয়াছে॥ হিষ্িরিয়া রোগ- 
জনিত প্যারেতিজিয়ায় উভয় পদ সমভাবে অবশ হয় না। ফ্যাপ্টম্‌ 
চিউমরের বিষয় এস্থলে বিশেষরূপে বর্ণনীয়। উদরের নিম্্ ও 


হিষ্টেরিকেল্‌ ফিট ৬পঞ 
মধ্যভাগে একটি কোমল ও মস্ণ অর্ধবদ দেখা! ধায়, যাহা মাংসপেেশীর 
লঙ্গোচন দ্বারা উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহা দেখিতে ছয় মাসের 
গর্ভের মত, প্রাতিঘাতিক শব্ড রেজোনেন্ট এবং স্পর্শে রোগী কোন 
বেদনা অনুভব করে না; ক্লোরোফরম্‌ আাণে উহা কৃত্রিম হেমিপ্লি-. 
জিয়ার মত অনৃশ্য হয়। কিন্তু চৈতন্য হইলে পুনরুৎুপন্ন হইয়! 
থাকে । যোনিতে অঙ্গুলি প্রবেশ দ্বার! গর্ভানুতব হয় না। হিষ্টিরি- 
কেল্‌ এফোনিয়া সহসা! আরোগ্য হয় এবং হিছ্িরিয়ানিত নিউরাল্‌- 
জিয়াতে টিক থাকে না। 
সাধারণ লক্ষণ__রোগী দেখিতে ক্ষীণ ও এনিমিক্‌ ; হস্ত পদাদি 
শীতল, মুখমণ্ডল সময় সময় আরক্তিম ও উত্তাপযুক্ত, প্লমনী সকলে 
ও এপিগ্যা্ট্িয়মে স্পন্দন, উদ্ররাধ্মান, ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ, অঙ্পো- 
দগার, বক্ষোজ্বালা, অন্ত্র বা পাকাশয়শূল, শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর, বক্ষো 
মধ্যে আকৃষ্টতা, শুক্ধ ও উত্তেজক কাশি, হিকা, ম্বরের পরিবর্তন, 
সর্ববদ। মুত্রত্যাগ, বমন, লালার সহিত রক্ত মিশ্রণ, এবং প্বতুর ব্যতি- 
ক্রম ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
ডাক্তার চার্কট (7)£. 01.879০৮) মৃগী ও হিষ্টিরিয়ার মধ্যবর্তী 
একটি গীড়া বর্ণনা করিয়াছেন যাহাকে এপিলেপ্টিফরম্‌ হিষ্টিরিয়া 
(07011977800 1755800 ) বলা যায়, ইহাতে মৃগী ও হিষ্টিৰিয়া 
উভয় রোগের কতকগুলি লক্ষণের আবির্ভাব দৃষ্টি হয়। 
. নির্ণয়তত্ব--আক্ষেপ অবস্থায় ম্বগী রোগের সহিত ভ্রম হইডে 
পারে। 





৮০ ্রাকৃটিদ্‌ অৰ্‌ ঘেডিপিদ্‌? -- 














রর পার্থক্য । 
টিটি ০০০১ 
স্থগী। হিষ্রিরিয়া। 
পুরুষ ও তরী উত্তম জাতি । প্রা হীনোক। 
সম্পূর্ণ জানরাহিত্য।; সামান্ত জ্ঞান থাকে? রঃ 
বিশেষ পৌর্িক লক্ষণ অর! এপি- | আক্ষেপের পৃর্ব্বে কখন বিলাপ, ক্রন্বন 
লেপ্টিক1। এবং কখন বা গ্লোবস্‌ হিষ্টেরিকস্‌ 
উপস্থিত থাকে । 





শোণিত ও ফেন মিশ্রিত লালা নির্গত | মুখ হইভে লাল! মির হয় না! 
ছয়। 








জিহ্বা কর্তিত হয়। জিহ্ব। কর্তিত হয় নাঁ। 
বেখানে মেখানে রোগী পতিত হয়। | অআগ্রেস্থান নির্দিষ্ট করে। 


নাড়ী ছর্ধবল। নাড়ী স্বাভাবিক। 


শপ শশী 


বিশেষ চীৎকার (5911) উক্তরূপ চীৎকার শুনা ঘায় ন!। 





ভাবিফল--জীবনের কোন আশঙ্কা নাই । 

চিকিতুনা__মাক্ষেপ কালে গাত্র বন্জাদি শিথিল করিয়া মুখো!- 
পরি জল সেচন এবং এমোনিয়া স্বাণ বিধেয়, পরে আক্ষেপ অধিক 
কাল স্থায়ী অথবা গুরুতর হুইলে স্বল্ল সময়ের জন্য নাসিকা ও যুখ 
কদ্ধ করিলে অথবা উহাদের উপর জলধারা দিলে আক্ষেপ নিবারিত 
হয়। গ্যাল্ভেনিক্‌ সক্‌ দ্বারা কখন কখন আক্ষেপ দূরীভূত হইতে 
পারে। আত্যন্তরিক স্প্রিট এমন এরোম্যাট, টিং ভ্যালেরিয়ন্‌, টিং 
এসাফেটিডা, ক্লোরিক্‌ ইখার ইত্যাদি আক্ষেপ নিবারক ওঁধধ ব্যব- 
ছার্য। বিরামকালে ত্রোমাইভ অব্‌ পোট্যাশিয়ম্‌ বা এমোনিয়ম, 








ছাইপোঁকভিংয়েসিস্‌। ৬৮১৭ 


জি্সাই ভ্যালিরিয়েন্‌, টিং ভ্যালিরিয়েন্‌ এট এমোনাইয়েটা ইত্যাদি 
ওষধ দিবে । সন্ধিস্থানে বেদনা থাকিলে ফোমেণ্টেষণ ও পুল্টিস্‌ 

ংলগ্ল এবং অন্গোয়েন্টম্‌ বৈলেডোনা মর্দন বিধেয়। স্বরভজ 
হইলে লেরিংস্‌ উপরি বিষ্টার ও বৈদ্যুতিক আত দ্রিবে। রোগীকে 
চিন্তা পরিত্যাগ ও স্থান পরিবর্তন করিতে কছ্িবে ॥ আহার সম্থান্ধে 
লঘুপাক ও বলকারক ত্রব্য ব্যবস্হের, স্থুরা দেওয়া কর্তৃব্য নহে। 
ডাক্তার চার্কট্‌ (137. 01১9:০০ ) রোগীকে নির্জনে রাখিয়া এবং 
বলকারক পথা দিয়া রোগ আরোগ্য করিয়াছেন । : 


চট পোট্যামি ব্রোমিভ ৪ 
টিং ল্যাভেিউলি কোং ঘা, 
টিং ভ্যালিরিয়েন 1] 
টিং হাইওসাইক়েমস গয 
জল হঃ 
৩৪ ঘণ্ট! অন্তর । 





হাইপোকপ্ডিয়েসিস্‌ (075৮00707)874.919. ) 


কারণ--ধনশালী বয়স্ক ব্যক্তিদ্দিগের মধ্যে এই পীড়া সচরাচর 
দেখা যায়! প্রধানতঃ পাকষস্ত্র কিম্বা যকৃতের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হেতু ইহ উৎপন্ন হুইয়। থাকে । 
লক্ষণ__যদিও কোন প্রকৃত গীড়া উপশ্থিত থাকে না, তথাচ 
রোগী সর্ববদা আপন স্বাস্থ্য রক্ষার্থ চিন্তা করে এবং গীড়া সম্বন্ধে 
যে সকল লক্ষণ বলে তাহা কেবল আনুমানিক । সর্ধবদ চিকিত- 
নকের নিকট পরামর্শ জিজ্ঞাসা করে ও নৃতন নূতন ওষধ পরীক্ষা 
করিতে ইচ্ছুক হয়। চিকিৎস! বিষয়ের কোন পুস্তক পাইলে 
তাহাদিগকে আপনাদের পীড়া লশ্বন্ধে পাঠ করিতে দেখা যায়। 
ভাত্বণরি কথা সকল 'দর্ববদ! প্রকাশ করে। তাহারা নিজে নিজে 


নাড়ী: জিহবা.ও মলমুত্র পরীক্ষা করিতে রত হয় । 
৮৬ 


৬৮২ প্রাকৃটিস্‌ অব মেভিসিন্‌। 


“ভাবিফল__সহজ উপায়ে আরোগ্য লাভ করা কঠিন। লীড়! 
বদ্ধমূল হইলে তাহাদিগকে কেবল আপন ব্যাধি সম্বন্ধে চিন্তা করিতে 
দেখা যায় । কোন সভায় গমনাগমন করে না ও নির্জনে থাকিতে 
ইচ্ছা করে ।' 

চিকিতুসা-কোঁন বিশেষ ওষধ নাই । স্নান, ব্যায়াম ও আহা- 
রের স্নিয়ম এবং স্থান পরিবর্তন করা আবশ্যক । ইহার ছারা 
আরোগ্য লাভ না হইলে যেখানে হাইড্োপ্যাথিক চিকিৎসালয় 
কিন্ব। ধাতব জলের ঝরণা আছে, তথায় পাঠান উচিত; কারণ স্থান 
পরিবর্তনেও অনেক উপকার হয়। 


ক্যাটেলেপ্সি (04141570729, ) 

ইহা হিগ্রিরিয়ার মত একটি পীড়া, অধিক স্থলে মস্তিষ্ষের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষপ্য এবং কখন কখন উহার বৈধানিক পরিবর্তন হেতু উৎপন্ন 
হয়। 

লক্ষণ--ইহাতে রোগী ৫1৭ মিনিট পর্যন্ত দণ্ডায়মান বা! উপ- 
বিষ অবস্থায় স্থিরভাবে থাকে, হস্ত পদাদিতে ও মুখমগ্ডলে কোন 
স্পন্দন দৃষ্ট হয় না, কিয়তপরিমাণে জ্ঞানের রাহিত্য এবং স্পর্শ- 
শক্তির অধিক হাস দেখা যায়। ্ 


৫ একৃস্টেসি € 00097/0.) 
ধধ্ম প্রচার করিবার জন্য নানাপ্রকার অঙ্গ ভঙ্গি করিয়া উল্লা্ের 
সহিত নৃত্য করাকে একৃষ্টেসি কহে। 





কোরিয়া (0-20977)4. ) 
সমনাম-_সেপ্টভাইটসেস্‌ ভান্স (9৮ 155 707৩৩ )1 
নির্ববাচন--_-এই পীড়ায় বিশেষ মুখভক্ষি এবং অশিচ্ছাবশতঃ হস্ত 
পদাদির স্পন্দন ও অস্মিরত। বর্তমান খাকে । * 


কোরিয়া! । ৬৮৩ 


.নিদান--রূম্যাটিঞম্‌ কর্তৃক এপ্রোকার্ডাইটিস্‌ ও পেরিকার্ডাইটিস 
পীড়ায় রক্তত্রোত দ্বারা এন্বোলস্‌ চালিত হইয়া কর্পোরা ই্রাইএট। 
ও অপ্টিক থালেমাইয়ের নিকট আবদ্ধ হয় এবং উহা কর্তৃক 
তথায় বিশেষ পরিবর্তন হইলে এই পীড়া হুইবার সন্তাবন]। 
এতদ্বযতীত মস্ভ্িক্ধের পরিপোষণের ব্যতিক্রম হেতুও রোগাহুপন্ন 
হইতে দেখা যায়। 

পূর্বববর্তী কীরণ--€১) স্ত্রীজাতি। (২) কৌলিক। (৩) শিশু- 
কাল (৫ হইতে ১৬ বৎসর বয়ওক্রম)। (৪) অস্বাস্থ্যকর ও আর্ত 
স্থানে বাস। 

উদ্দীপক কারণ-__১) মনস্তাঁপ।* (২) মন্তকোপরি আঘাত । 
(৩) দুষিত রক্তু। (৪) রূম্যাটিজম্‌ পীড়া । (৫) দস্তোদগম। (৬) 
আত্মবিকৃতি। (৭) গর্ভাবস্থা । (৮) মস্তিক্ষে ধাক!। 

শারীরিক পরিবর্তীন_কোন বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় না, 
কিন্তু ডাক্তার ডিকিন্নন্‌ (137, 7)1100807) মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়] 
মস্তিক্ষের ভূমি ও মজ্জার উপরিভাগে আরক্তিমতা এবং তথাকার ধম- 
নীর চতুষ্পার্থে অপকৃষ্টতা এবং মধ্যে মধ্যে রক্তত্রাবের ব| স্ফেরো- 
সিসের চিহ্ন পরিলক্ষিত করিয়াছেন । 

লক্ষণন_রোগীর পীড়িত অঙ্গ স্পন্দনযুক্ত ও অস্থির, কখন কখন 
তাহাতে আক্ষেপ দেখা যায়, মস্তক নানাদিকে ঘৃণিত ও মুখে নান। 
ভঙ্গি হইয়া থাকে। মুখের ভাব কখন হান্তযুক্ত কখন বা ব্যঙ্গ 
বিরাজিত। রোগী ইচ্ছা করিলে অঙ্গতঙ্িগুলি নিবারণ করিতে 
পারে না, কিন্তু নিদ্রাকালে নিরস্ত থাকে ! অগ্রে দক্ষিণ হস্ত পরে 
ক্রমশঃ বাম বাছ ও মুখ আক্রান্ত হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত 
ও জার্কি বা হেঁচকানিব, তত্সহ কখন কখন শুষ্ক কাশি থাকে 
জিহবা ক্ষণকালের জন্য মুখ হুইতে' বহির্গত হয় এবং পুনরায় তাহা 
-আত্যন্তরদিকে আকৃষ্ট হইতে দেখা যায়। ক্ষন্ধ ক্রমশঃ উদ্ধে চালিত 
হয় এবং হত্ত ও অঙ্গুলির স্পন্দন বুদ্ধি পায়। পীড়িত হস্তের দ্বার! 


৬৮৪ প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
রোনী শ্বচারুরপে দ্রব্যাদি গ্রাস করিতে পারে না, অর্ধেক আহার্য্য- 
ব্য মুখাভ্যন্তরে যায় এবং অবশিষ্ট ভূমিতে পতিত হয়। প্রায় 
শরীরের এক পার আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং তজ্জন্য তাহাকে হেমি- 
কোরিয়া কহে । অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে বাক্যের অস্পষ্টতা, মুত্রত্যাগ 
কালে ক, দুর্ববলতা, নিস্তেজতা, অঙ্গ সকলে ও কটিদেশে বেদন! ১ 
মানসিক শক্তির হ্রাস, পরিপাক্ষন্ত্রের ব্যতিক্রম, সামান্ত অবশতা, 
শিরোবেদনা, মুত্র স্বল্প এবং ইউরেটস্‌, অগ্জেলেটস্‌ ও ফস্ফেটসে 
পরিপূর্ণ । রোগী দেখিতে এনিমিক্‌ এবং ক্ষীণ । উত্তাপ স্বাভাবিক, 
কখন কখন সামান্য জ্বর থাকে । শরীরের স্ফিংটার পেশী সকল 
আক্রাস্ত হয ন!! * 

হৃৎপিণ্ডের ভূগিতে এনিমিক, সিষ্টলিক্‌ মর্মার্‌ পাওয়া যায়, 
কিন্তু বিশেষরূপে পরীক্ষা করিলে মাইট্রাল্‌ ভাল্ভের নিকট সিষ্ট- 
লিক্‌ মণন্মর শুনা যায় যাঁহা মক্ষিউলি প্যাপিল্যারিসের অনিয়মিত 
সন্কোচন হেতু উপস্থিত হয়। ইহার সহিত এপ্ডটোকার্ডাইটিস্‌ পীড়া 
থাকিলে মন্্রটি স্থায়ী হইতে পারে, নচেৎ পীড়া আরোগ্য হইলে 
উহা লুণ্ত হইয় যায়৷ 

ইহ! ছুই প্রকার--প্রবল ও প্রাচীন। প্রবল প্রকারে অত্যন্ত 
আক্ষেপ ও বিকারের লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃত্যু *হয়। 

নির্ণয়তত্ব-_-এই পীড়া অন্য রোগের সহিত ভ্রম হইতে 
পারে না। 

ভাবিফল-_আক্ষেপগুলি গুরুতর হইলে ব্যাধি কঠিন। 

চিকিৎসা__প্রথমে একটি বিরেচক ওষধ দিবে, অস্ত্রে কীট 
থাকিলে স্াণ্টোনাইন্‌ বিধেয় । মেরুদণ্ডের উপর শীতল জল সেচন 
ও বাঁ পবিবর্তদ বিশেষ উপকারী । রোঁশী দুর্বল হইলে টিংটিল্‌ 
বা ফেরি এমন্‌ এট্‌ সাইট্রাস্‌ দেওয়া উচিত। বিশেষ ওষধ মধ্যে 
জিহ্ক, অক্সাইড, লাইকর্‌ আর্সেনিকেলিস্‌, বেলেডোনা, ক্লোরাল্‌ 
ছাইড্রাস্‌ ও ক্যালেবারবিন্‌ ব্যবহার্য । বাহ্য বৈদ্যুতিক 'ঝোত .ৰ! 


ভিলিব্রিয়ম্‌ টি.মেন্দ। উপ 


কিউরেরা ইঞ্জেক্শন্‌। প্রবল রূম্যাটিজম্‌ আনুষঙ্গিক থারুিলে 
তদনুষায়ী চিকিতসা করিবে । আহারার্থ বলকারক দ্রব্য দিবে। 
ডাক্তার ফিলিপ্স কহেন যে, তিনি অঙ্গ মর্দন বা ম্যাসেজ্‌ (148598£5) 
ও প্রচুর বলকারক আহাধ্য ব্যবস্থা দ্বারা ফললাত করিয়াছেন। 





ডিলিরিয়ম্‌ টি মেন্ন (70105.7চটা চা পচ0709. ) 

নির্বাচন-__্থরা পান করুক হস্ত পদাদ্দির স্পন্দন এবং অস্মি- 
রতা প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইলে তাহাকে ভিলিরিয়ম্‌ টিমেন্দ 
কহে। 

কারণ--€১) পরিমিতাচীরী ব্যক্তিরা এককালে অধিক মদিরা 
পান করিলে এই পীড়া হইতে পারে । (২) যাহারা সর্বদা স্থুরাপান 
করে। (৩) মদিরা পান কিন্তু সমুচিত খাদ্যাভাব হইলে এই ব্যাধি 
হইবার সম্ভাবনা । €৪) সর্ববদ! স্থুরাপান করিতে করিতে অকস্মাৎ 
নিরস্ত হইলে এই পীড়া জন্মে। €৫) যে স্থানে মদিরা চোলাই হয়, 
তথায় সর্ববদ। উহার ধু গ্রহণ করিলে । 

লক্ষণ-_প্রথমে ভগ্ন কিংব! সামান্য নিদ্রা হয়, পরে অনিদ্রা, অস্থি 
রতা, হস্তপদাদির স্পন্দন, কর্ণের ভিতরে নানাশবদ, দৃপ্টিব্যাপিকা 
রেখায় ন্মনা বস্তু দর্শন, এবং রোগীকে সর্বদা শঙ্কিত, ভীত ও 
চিন্তাযুক্ত দেখা যায়। তৎপরে রোগী এমত অনুভৰ করে ফে, 
নিকটবর্তী ব্যক্তিরা তাহার অনিষ্ট করিবার চেষ্টা করিতেছে। গস- 
জত বাক্য প্রয়োগ ও প্রলাপ যাহা সময় সময় এরূপ প্রচণ্ড হইয়া 
উঠে যে রোগী গবাক্ষ হইতে লক্ষ দিয়! ভূমিতে পতিত হয় । কখন 
কখন হস্ত পদের স্পন্দন অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং আক্ষেপ হইতে 
দেখ। যায় । আক্ষেপের পর রোগী কিয়গুকাল স্থিরভাবে থাকে ॥ 
কনীনিকা, প্রসারিত ও নিষ্প্রত, চ্্ঘ ঘন্মাবৃত এবং শীতল ও তাহাতে 
ছুর্গন্ধ অনুভূত হয় । স্বর থাকে ন1। নাড়ী ছূর্ববল, কোমল, সামান্ত 
ক্র এবং ঢাইক্রোটিক। জিহ্বা মলাকৃত এবং মুখ হইতে দুর্গন্ধময় 


ও প্রাকৃটিস্‌ অৰ্‌. মেডিদিন্‌। | 


রশ্থাস বহির্গত হয়। ক্ষুধামান্দ্য, অত্যন্ত তৃষ্ণা, বিবমিষা, বমন, 
মলবদ্ধ, মলে অত্যত্ত দুর্গন্ধ, মুত্র স্বল্প এবং ইউরেটুলে পরিপূর্ণ 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

গতি-_নিদ্রা হইলে রোগারোগ্য হইবার সম্ভাবনা, লচেত টাই 
ফয়েছ লক্ষণ উপস্থিত হইয়৷ রোগী মৃত্যু গ্রাসে পতিত হয়। 

নির্ণয়তত্ব__প্রবল ম্যানিয়! ও মেনিগ্রাইটিসের সহিত ভ্রম হইতে 
গারে কিন্তু ইতিহাস দ্বার। নির্ণয় করা যায়। 

ভাবিফল-_প্রায় সকল রোগী আরেগ্যে লাভ করে। 

চিকিৎসা--রোগীকে একটি নিজ্ভন ও বায়ুপ্রবাহিত গৃহে 
রাখিবে, কেবল ২১টি লোক নিকটে থাকিবে যেন নিজে শরীরের 
উপর আঘাত না করে। বন্ধন করিয়া রাখা অবিধেয়, কিন্তু কখন 
কখন তাহাও করিতে হয়। অতিঅল্প পরিমাণে সুরা দেওয়! 
যাইতে পারে কিংবা উহ! দিতে নিষেধ করিবে? প্রথমে একটি 
লাবণিক নিরেচক দিবে । বলকারক আহার ; বথা-_দুপ্ধ, বিটি, 
বিফ্জুস্‌, ডিন্ব এবং স্তুপ ব্যবস্থেয় । নিদ্রা করণার্থ-_পোট্যাশি বা 
এমোন ব্রোমিড্‌, হাইডেেটু অৰ্‌ ক্লোরাল্‌, মঞফিয়া ও অহিফেনাদি 
প্রয়োজ্য । কেহ কেহ ডিজিটেলিস্‌, টিং ক্যাপ্সিকম্‌ এবং রোগী 
বলবান হইলে টার্টার এমেটিক্‌ দিতে পরামর্শ দেন। রোগী ছূর্ধ্বল 
হুইলে এমোনিয়া, ইথার, মন্, কপূর প্রভৃতি ভিফিউজিবেল গ্রিমিউ- 
লেপ্ট, দেওয়। উচিত। কখন কখন ক্লোরোফরম স্রাণে উপকার 
দর্ণে। রোগ অপেক্ষাকৃত উপশমিত হইলে লাইকরু্‌ পোট্যাশি 
হও, টিং হাইওসাইয়েমাই মস, ইন্ফিউজন্‌ কলন্ব। হা, দিবসে 
তিনবার দিবে। 


ক্রশিক্‌ এল্‌কোহলিজম্‌ (0810870 41,00.071914.) 


লক্ষণ__বহুদিবস স্থরা পান করিলে একটি অবস্থা হয় ঘাছাতে 
রোগীর মুখমণ্ডল কিঞ্চিৎ স্ফীত, চক্ষু সজল ও ঈষৎ লীতরর্ণ,-আছারে 


সীস বিষাক্ত । ৬৮৭ 


অরুচি, কম্পন, শিরোবেদনা, শিরোধূর্ণন, স্বপ্দর্শন, অনিদ্রা, 
প্রশ্বাশিত বায়ু ছুর্গন্ধময়, মানসিক শক্তির খর্ববতা, জিহবা অঙ্কুর যুদ্ধ 
প্রাতঃবমন ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। 

চিকিশুসা--পথ্য ভুগ্ধ, মাংসের জুষ প্রভৃতি দিবে। ওউঁষধধের মধ্যে 
সোডা বাইকার্বব পা. ঘ, এসিড হাইড্োসিয়েনিক্‌ ভিল্‌ 11111, ইন্‌- 
ফিউজন জেন্সিয়েন্‌ 1, দিবসে ৪ বার বিশেষ উপকারী । অনিদ্রা 
থাকিলে পোট্যাশি ব্োমিড অথৰ! সল্ফোন্যাল দ্রিবে। 





সীস বিষাক্ততা! (7,704) 60790 ঘ719-) 


সমনাম-__হ্যাটরনিজম্‌ (98960700190) )। 


কারণ--সচরাচর চিত্রকর ও সীস কনম্মকারগণের এই রোগ 
হইয়! থাকে, অধিক দিবস সীসপাত্রে পান, বা ভোজন ও সীস- 
ধাতুঘটিত ওুধধ সেবন করিলে এই পীড়া উপস্থিত হয়। 

নিদান-_-এরূপ অনুমান হয় যে, সীস ক্রমান্বয়ে অশ্মি, মুত্রমন্তর 
যকৃত, মন্তিক্, মজ্জ।, ও মাংসপেশীতে সঞ্চিত হয়। বৃহৎ অন্ত্রের 
পৈশিক আচ্ছাদনের (21580018: ০০৪৮) বিবদ্ধন ও সঙ্কোচন 
থাকে। স্রুদ্র অন্ত্রের শ্লৈথ্মিক বিল্লীর ও অঙ্গের পেশীর নয় দেখা 
যায়। কোন কোন গ্রন্থকার কহেন বে, পেশী সকল অগ্রে 
আক্রান্ত হয়। এ 

লক্ষণ-রোগী ছুর্ববল, শীর্ণ, প্রশ্বাস দুর্গন্ধময়, ত্বক শুক, চক্ষু 
ঈষত পীতবর্ণ, দন্তমাটী নীল রেখাযুক্ত, শিরোঘুণন, নিউর্যাল্‌- 
জিয়া, জিহবা মলাবৃত ও তাহাতে মিষউ আস্বাদ, নাড়ী সু এবং 
দৃষ্টির ব্যতিক্রম প্রভৃতি বর্তমান থাকে । লেড্কলিক্‌ ও লেডং 
প্যাল্‌সি এই রোগের বিশেষ ও প্রধান লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । 
লেডকলিক্‌ হইলে নাতিদেশে বেদনা. উদরে আকৃষ্টতা, ফোষ্ঠবন্ধ, 
বিবমিষা ও বমন উপস্ফিত হয়। লেড্প্যালসি বা সীস পক্ষার্থখাতে 


৬৮৮ প্রাকৃচিদ্‌ অধ যেভিসিন্‌! ) 
হন্তের এক্সটেন্সর পেশী সকলেন্ন ক্ষয় ও অবশতা! হস্স এবং তা্জন্য 
মনিবন্ধ নিরাশ্রয়ভাবে ঝুলিয়! পড়ে, তাহাকে রিষ্ট ড্রপ দি 
পীড়িত পেশী সকল বৈদ্যুতিক স্রোত দ্বারা ভালরূপে সঙ্কুচি 
না। লীস দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে গাঁউট, মুত্রযন্ত্রের ডা এবং 
স্রীলোকদিগের গর্ভজআ্বীব হইতে পারে। রা 
চিকিতসা-_বিরেচক ওষধ দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার করিয় ৫ শ্তেণ 
মাত্রায় পোটরাশি আইওডাইড. জলের সহিত দিবসে ৩1৪ বার 
সেবন করিতে দিবে । সীসশৃল হইলে তদনুরূপ চিকিৎসা করা 
বিধেয়। সীস পক্ষাাতে বৈছাতিক শ্োত ও বলকারক শুঁধ 
বাবন্ছেয। সুল্ফার বাথ্‌ উপকারী । 


মাফিউরিয়েল্‌ টিমর্‌ (110001714৮1, [00 8-) 


পারদ ব্যবসায়ী ও যাহারা সর্বদা পারদের ধুষ গ্রহণ করে 
তাহাদের জিহবা, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ ও মস্তকের পেশী সকলের বল এবং 
তেঞ্জঃ হাস হওয়াতে সর্ববান্গে কম্পন হয়। উদ্ধ শাখা সর্বাগ্রে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে। তত্পর সম্ষিসকলে পিলীলিকা গতিবৎ 
স্পর্শীনুভব বা সামান্য অবশতা উপস্থিত হয়, ক্রমশঃ পদদ্য়, মুখ- 
মণ্ডল, জিহবা ও শরীরের অন্যান্য পেশী আক্রান্ত হইয়া থাকে, কিন্তু 
চক্ষুগোলকের গেশী সকল আক্রাস্ত হয় না। পেশী সকলে প্রথমতঃ 
স্পন্দন, পরে রোগ গুরুতর হইলে আক্ষেপাদ্দি ঘটে যাহা মানসিক 
উত্তেজনা হেতু বৃদ্ধি পায়। প্রথমে কম্পন পর্ধযায়িক, পরে তাহা 
অবিরত হইলে রোগীর চলতশক্তির হীনতা৷ এবং শ্বাস প্রশ্থীস কষ্টকর 
হইয়া উঠে। নিদ্রা) বা শয়নাবস্থায় কম্পন কিয়ৎপরিমাণে নিরম্ত 
হয়। উত্তেজক ওঁষধ দ্বারা রোগ-কিছুকালের জন্য উপশমিত হয় 
কিন্তু পরিশেষে বদ্ধিত হইয়া থাকে। পীড়। গুরুতর হইলে অনিদ্রা, 
প্রলাপ, অচৈতন্ত ও স্বগী রোগের ন্যায় আক্ষেপ দেখা ঝাঁয়। *. 


্ অন্য্কোক্‌ যা হুয্যাঘাভ।' ০ 
নির্ণরতন্ব_-প্যারেলিসিস্‌ এজিটেন্ন ও কোরিয়ার সহিত ভ্রষ 
হইতে পারে । কিন্তু পারদ সেবনের ইতিহান, দত্তমাচী ও মুখের 
অপ্রবল প্রদাহ ত্বার! ইহাকে অন্য পীড়া! হইতে পৃথক্‌ করা বায়। 
ভাবিফল-স্পীড়া দীর্ঘকাল ব্যাপী। কোন কোন স্থলে সম্পূর্ণ- 
কূপ আরোগ্য হয় না। 
চিকিতসা-_রোগীকে পারদের সংশ্রব হইতে দুরে রাখিবে । 
গন্ধক বাথ বিশেষ উপকারী। আভ্যস্তরিক মৃছু বিরেচক, ঘর্্ম- 
কারক ও মুত্রকারক ওষধ; পোট্যাশি আইওডিড্, কুইনাইন্‌, 
লৌহঘটিত ওঁষধ, অহিফেন ও নাইটে অব্‌ সিল্ভাঁর ব্যবহার্ধ্য। * 
অবশতা থাকিলে বৈদ্যুতিক আত সংলগ্ন করা আবশ্মাক.। 





সন্প্্রোক বাঁ সূর্ধযাঘাত (809২0. ) 


সমনাম-_কুপ্ডি সোলিল্‌ (0০57) ০০:৪০119] ) ইন্সোলেশন্‌ 
(70801901010 )। 

নির্ববাচন__ইহা একপ্রকার স্নায়বীয় পীড়া যাহ প্রচণ্ড রৌদ্র 
ও উত্তাপ দ্বার উৎপন্ন হয় এবং যাহাতে অত্যন্ত পিপাসা, মুচ্ছ? 
ও অচৈতন্য প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত থাকে । 

নিদান্ত-চণ্রের ক্রিয়। স্চারুরূপে নির্ববাহিত না হইলে উত্তাপ 
দ্বার! রক্ত উদ্ণ হইয়া! মস্তিষ্কের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটায়। 

কারণ--(১) শ্রীক্ষপ্রধান দেশে কসা ও ভারী বন্ত্র পরিধান দ্বার] 
সৈশ্গণের সচরাচর এই পীড়া হইয়া থাকে । ২) কখন কখন 
দুষিত বায়ু লেবন, জনতা ও অপরিষ্কার জলপান দ্বারা এই রোগ 
হইতে পারে। 

শারীরিক পরিবর্তন--রক্তের তারল্য, মস্তিক্ষে সামান্য রক্ত. 
ধিক্য এবং হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোর রক্তপূর্ণ দেখা যায়। 

লক্ষণ--চর্ষ্ম অত্যন্ত উত্তপ্ত ও শুদ্ধ, তাহাতে জ্বাল! এবং বিন্ধনব 
স্পপর্শীনুভব ? অতিশয় ভূর্ববলতা। ও নিস্তেজতা, বিবমিষা, পিপাসা, 


৮৭ রর 


৬৯০ প্রাক্টিস্‌ আব্‌ মেডিশিন্। | 
শি্রাঘূর্ণন, চক্ষুর আরক্জিমতা, খন ঘন মৃত্রত্যাগ, মধ্যে মধ্যে প্রলাপ 
ইত্যাদি পৌঁরবিবিক লক্ষণ উপস্থিত হইবার পর রোগী মুচ্ছিত হুইয়। 
কালগ্রাসে পতিত হইতে পারে, অথবা অচৈতগ্য হয়। অটৈতন্ট 
হইলে শ্বাসকচ্ছ, ষ্টার্টোরস্‌ ত্রিদিং (9570:005 10:5802808), 
চক্ষু আরক্তিম, কনীনিকা সঞ্চিত ; নাড়ী ছুর্বধল, ভ্রুত, চাপ্য ও 
অনিয়মিত, সময় সময় আক্ষেপ, উদ্তাপাঁধিক্য, (১১*৭১১২০) 
ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। অচৈতন্ত হইবার পরে কোঁষা দ্বারা 
রোগীর মৃত্যু হইতে পারে অথবা তদবস্থা হইতে রোগী ক্রমশঃ 
আরোগ্যলাভ করে। কিন্তু আরোগ্য হইলেও বহুদিন পর্যন্ত শিরো- 
বেদনা, শাঁরপিক নিস্তেজতা ও হস্তপদাঙ্গির কম্পন প্রভৃতি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । কখন কখন ইহা মৃগী রোগে পরিণত হয়। 

প্রকার ভেদ__ডাক্তার মুরহেড্‌ (70. 2107517980 ) ইহাকে 
তিন প্রকারে বিভক্ত করেন ; যথা-_(১) কাডিয়েক্‌ যাহাতে মুচ্ছ1 
দ্বারা মৃত্যু হয়। (২) সেরিক্রোম্পাইন্যাল অর্থাৎ যে প্রকারে 
চেতন ও আক্ষেপাদি দেখা যায়। (৩) মিশ্রিত যাহাতে উপ- 
রোক্ত ছুই প্রকারের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 

নির্ণয়তত্ব__-সন্যান রোগ ও কোন কোন প্রকার জ্বরের সহিত 
ইহা ভ্রম হইতে পারে । দৃর্ধ্যাঘাতে নাঁড়ী ভ্রত, কনীনিক! সন্কুচিত, 
কণ্রাণ্টাইভা আরক্তিম, চর্ম অত্যন্ত শুক ও উত্তপ্ত কিন্তু সঙ্গ্যাস 
রোগে নাড়ী স্ব, কনীনিকা প্রসারিত ও চশ্ম ঘর্মাবৃত। ভ্বরে 
ঘন ঘন মৃত্রত্যাগ হয় এবং সূর্য্যাঘাতের অন্যাগ্ঠ পৌর্বিবক লক্ষণ 
থাকে ন।। 

ভাবিফল--আরোগ্য হওয়া স্থৃঁকঠিন। 

চিকিৎসা--রোগীকে শীতল স্থানে স্থিরভাবে শয়ন করাইয়া 
মস্তকে, কনে ও বক্ষোপরি শীতল 'জল সেচন ও বায়ু ব্যজন করিবে । 
কখন কখন সর্ববাঙ্গ আর্দ্র বস্ত্রাবৃত করিয়া তদুপরি ব্যঙখ এবং 
, শিরোযুগডন করিয়া তাহাতে ও মেরুদণ্ডের উপর বরফখলী সংলগ্ন 


" শাইযংরী যেনিজাইটিস্‌। ঞ্ 
করিলে উপকার হয়। রোগীকে সর্ব্বদ! বরফ চূষণ করিতে বলিবে 
ও গুহ্ৃত্বারে বরফ জলের পিচকারী দিবে । কোম। গাঢ় হইলে 
মস্তক ও আ্রীবাদেশে বিষ্টার দেওয়া বিখেয়। এনিম। দ্বারা কোন্ঠ 
পরিদ্ধার রাখিৰে। কুইনাইন্‌ ৫ গ্রেণ মাত্রায় ৩।৪ - ঘণ্টা অন্তর 
হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেক্সন্‌ করা উচিভ। চম্ের ক্রিয়া বৃদ্ধির জন্ম 
কখন কখন ওয়ারবর্গস্‌ টিং ফলদায়ক। রোগী দুর্বল বিশেষতঃ 
মুচ্ছিত হইলে ্টিমিউলেপ্ট পুধধ ও বলকারক আহার দেওয়া 
কর্তব্য। ইহাতে রক্তমোক্ষণ অবিধেয় । আক্ষেপ থাকিলে ক্লোরো- 
ফরম্‌ আত্াণ করাইবে। শপ 


সেরিব্রাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ । 
(00859, যাবা গণ9.) 
€ মস্তিষ্ধের ঝিল্লীর প্রদাহ )। 
ইহা ছুই প্রকাঁর__- ১) প্রাইম্যারি মেনিপ্রাইটিস্‌। (২) টিউ- 
বার্কিউলার্‌ মেনিপ্রাইটিস্‌॥ 


প্রাইমারী মেনিঞ্জীইটিদ্‌। 
€ চা এতে ধারালো? 9.) 

কারণ-_(১) আঘাত । (২) মস্তকের অস্থির ফাকৃচর। (৩) 
কর্ণের পীড়া হেতু টেম্পরেল্‌ অস্থির ক্ষত। €৪) মন্তকোপরি অধিক- 
ক্ষণ সুষ্্যরশ্মি সংলগ্র। (৫) অত্যন্ত মানসিক পরিশ্রম । (৬) মন্তরক 
ও মুখ হুইতে এরিসিপ্ল্যাস্‌ পীড়ার বিস্তৃতি । (৭) সম্ফোটক গড়া 
সমুহ । (৮) ক্রেনিয়মের অভ্যন্তরস্থ অর্ববদাদির উত্তেজনা । (৯) 
শৈত্য ও জ্জার্ডতা। (১০) সহসা প্রাচীন চণ্মারোগ অদৃশ্য হইলে। 
€১১) স্পাইনেল্‌ মেনিঞ্জাইটিসের*উদ্ধদিকে বিস্তৃতি । 

শারীরিক পরিবর্তন__বিল্লীগুলি দেখিতে আরক্তিম এবং “এ 
আরকিসতা মন্তকের উপরিভাগে বিশেষরূপে লক্ষিত হয়। ক্ষত 








4৬৯২ প্রাকটিস অব্‌ মেভিসিন্‌। 


অস্থি কিম্বা আঘাত জন্ত ভিউরেষেটার প্রদাহিত হইলে, পীন্িতাঁংশ 
স্থল ও কোমল বোধ হয় এবং দেখিতে লাল বা কৃফবর্ণ॥ লময 
সময় উহাতে পৃয় ব। স্থ থাকে । এর্যাক্নয়েড বিল্লীর প্রদানে 
উহু! শুক্ধ, অস্বচ্ছ ও পার্চমেন্টের মত । পায়েমেটাঁর দেখিতে অত্যন্ত 
আরক্তিম ও মধ্যে মধ্যে রক্তক্রাবের চিহ্ন দৃষ্টিগোচর হয্স। এই 
গীড়ার তিনটি অবস্থা আছে । 
(১) ফেজ অব্‌ এক্সাইট্মেন্ট, (9285 9£ 95018925526) 
বা প্রবলাবস্থা । (২) ফেজ, অব ট্রান্জিসন্‌ (৯৮০৪০ ০£ 0908 
»-৮30) অর্থাহ পরিবর্তনাবস্থা ॥ (৩) ফেজ. অব ডিপ্রেশন 
(9725 % 46:555100 ) ঘা পতনাবস্থা। প্রথম অবস্থায় শীত 
ও কম্প দ্বারা জ্বর ও শিরোবেদনা আরস্ত হয়। রোগী মস্ত- 
কের অগ্রভাগে আকৃষ্টতা| বা বিন্ধনবত্ড বেদনা অনুভব করে, মধ্যে 
মধ্যে উহা! এমত কষ্টকর হয় যে, রোগী ক্রন্দন কিংবা! চীৎকার 
করিতে থাকে এবং উক্ত বেদনা আলোক দর্শনে অথব! শব্দ শ্রবণে 
বৃদ্ধি পায়। যন্ত্রণার জন্য মুখমণ্ডল আরক্তিম এবং সময় সময় 
রক্কশৃচ্য দেখায়। মস্তক মধ্যে উত্তাপ অনুভূত হয়। চক্ষু লালবর্ণ। 
স্বভাক উগ্র হইয়া থাকে, রোগী সদালাপে কিংবা কোন কার্ধ্যে 
বিরক্তি প্রকাশ করে। মুখস্ প্রভাহীন ৰা ভীষণ, , নিদ্রাবেশ 
ব৷ প্রচণ্ড প্রলাপ, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে পিপীলিকা গতিবৎ স্পর্শানুতব 
কিন্বা। স্পর্শানুভুতির আধিক্য হয়, চক্ষুর সম্মুখে নানাপ্রকার পদার্থ 
দর্শন, করণে নান! শব্দ শ্রবণ, আলোক দেখিতে কষ্ট, হস্ত পাদ 
স্পন্দন, সার্ব্বা্িক ব1 ধনুষটঙ্কারের ন্যায় আক্ষেপ প্রভৃতি হিশেহ 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। সাধারণ লক্ষণ মধ্যে চন উত্তপ্ত ও শুক্ষ 
নাড়ী কঠিন এবং দ্রুত, উত্তাপাধিক্য, জিহবা মলাবৃত, ক্ষুধামাস্ব7, 
পিপাসাধিক্য, কোষ্ঠিবন্ধ, শ্বাস প্রশ্থীস ক্রিয়। অনিয়মিত ও কষ্টকর 
এই অবস্থা এক হইতে চতুর্দশ দ্বিবস পর্য্যন্ত থাকিতে পারে: তৎুপরে 
দ্বিতীয়াবস্থাঁ আরম্ভ হয়। (২) এই সময়ে উক্ত জক্ষরতুজির 


প্রাইমায়ী মেনিজা ইটিল্‌ ৬৬ 


কিঞ্চিৎ হ্রাস দৃষ্টিগোচর হয় কিন্তু অঙ্গের স্পন্দনাদি, আক্ষেপু ও 
অবশতা, দৃষ্টি ও শ্রুতিশক্তির হ্রাস, অঠৈতগ্ত, কনীনিকার প্রসারণ, 
হত্ত পদাদির শীতলতা, মুত্রাবরোধ বা অজ্ঞাতসারে মুত্রত্যাগ, জিহবা 
গু্ধ ও পাঁটল বর্ণ, নাড়ী সবিরাম ও সামান্য দ্রুত, শ্বাস প্রশ্বাস 
অনিয়মিত ও শোকজনক ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়৷ থাকে। 
(৩) পতন ব! তৃতীয়াবস্থায় রোগীকে ক্রমশঃ হুর্ববল হইতে দেখা 
যায়, কনীনিক। সমধিক প্রসারিত, মল মুত্র প্রায় শয্যাতে পরিত্যক্ত 
হয়। অবশতা, অচৈতন্য ও হস্ত পদাদ্দির শীতলতা ক্রেমশঃ বৃদ্ধি 
পায়। সর্ববাঙ্গ ঘণ্মাবৃত এবং মুখমণ্ডল ম্লান ও ৰিকৃত, জিহ্বা এবং 
ওষ্ঠ সভিস দ্বারা আবৃভ। নাড়ী দ্রুত, সুত্রবত ক্ষীণ ও ফ্যটারিং। 
এই অবস্থায় রোশীর মৃত্যু হইতে পারে। 

নিণয়তত্ব__সেরিব্রাইটিস্‌, ভিলিরিয়ম্‌ টিমেন্স ও টাইফয়েড, 
ত্বরের সহিত ইহার ভ্রম হইতে প্যরে। সেরিব্রাইটিস্‌ ীড়ায় প্রায় 
উহার আঁবরক বিল্লীগুলি আক্রান্ত হয়, এইরূপ স্থলে রোগনির্ণয় 
করা স্থৃকঠিন। কিন্তু কেবল মস্তিষ্ধের প্রদাহ হইলে পার্থকা 
সহজ্জ। ফেবিব্রাইটিস্‌ পড়ায় নাড়ী স্ব ৬০৫০, প্রলাপ অনতি- 
প্রবল এবং সময় সময় হস্তপদাদির কাঠিম্য ও অবশতা বর্তমান 
থাকে । ডিলিরিয়ম্‌ টরি'মেন্নে চর্ম ঘণ্মাবৃত হয়। টাইফয়েড স্থুরে 
উদ্বরাময় ও দক্ষিণ ইলিয়েক্‌ ফসাতে গণ্নিং থাকে । 

ভাবিফল--এই পীড়। অতি কঠিন। পীড়া আরোগ্য হইলে 
বন্ছদিবস পর্য্যন্ত মনোবৃত্তি পরিবস্তিত থাকে । - 

চিকিৎস1--অন্ধকার কিন্তু বায়ু প্রবাহিত গৃহে রোগীকে রাখিকে। 
মম্তক মুগখন করিয়া! তাহাতে বরফের থলী বা শীতল জল শ্রোপ্ত 
প্রয়োগ কর! উচিত। তৎপর কোষ্ঠ পরিষ্কারার্থ ক্যালমেল্‌, ক্রোটন্‌ 
অয্বেল্‌ ব। এনিম। দেওয়। বিধেয় ।* প্রবল প্রদাহ থাকিলে, টেম্পেজে 
৫১০টি জলোক। সংলগ্ন করিবে। আক্ষেপাদি থাকিলে পোর্ট্যাশি 
কাই, সেব্য। দুর্বলতার লক্ষণ উপস্থিত হইলে ব্রা্ডি, এসো- , 


৬৯৪ প্রাকৃটিব্‌ অব মেভিলি্‌। 


নিয়া, ইথার্‌ ও প্রচুর বলকারক পথ্য বিখেষ্ব। অচৈতন্ত থাকিলে 
মন্তকে বিষ্টার দিবে। অহিফেন নিষিদ্ধ । 


টিউবাফিউলার্‌ মেনিষ্জীইটিস্। 
(20970800147 7 957779.) 

সমনাম--একিউটু হাইড্রেকেফেলস্‌ (4০0৮০ এন য0:০০৪- 
[09159 )। 

নির্ববাচন__ইহা শিশু বয়সের পীড়া, কখন কখন বৃদ্ধগণেরও 

স্স্হইয়া থাকে । মন্তিক্ষের বিল্লীতে গ্রেটিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত হয়। 

কারণ--€১) কৌলিক | * (২) মানসিক উত্তেজনা | (৩) সস্ফো- 
টক পীড়ার পর। (৪) শিশুকাল বিশেষতঃ ২ হইতে ১০ বৎসর 
বয়স। 

শারীরিক পরিবর্তন--পায়েমেটারের মধ্যে বহুসংখ্যক গ্রে বা 
মিলিয়ারি টিউবার্কেল দৃষ্টিগোচর হয়; উহার! দেখিতে শুভ্র বা 
লীতবর্ণ এবং মন্তিক্ষের ভূমি ও সিলভিয়েন ফিসারের নিকট 
অধিক সংখ্যায় সঞ্চয় হইয়! থাকে । পায়েমেটার ও এরেক্নয়েড, 
স্থানে স্থানে সংযুক্ত ; বিল্লীগুলি আরক্তিম, স্থুল এবং তাহাদের 
মধ্যে লিক্ষ দেখা যায়। ভেণ্টিকেল্‌ মধ্যে ৫1৭ আউন্স দিরম্‌ ও 
রজ্জুব লিপ্ষ থাকে এবং তদ্দারা মস্তিক্ষের স্তর সকল চ্যাপ্টা 
দেখায় 1 

লক্ষণ_ইহাতে কয়েকটি পৌর্বিবিক লক্ষণ দেখা! যায় ; বখা-_ 
স্বভাবের পরিবর্তন, নিদ্রাবেশ, অকল্মা চমকান, চীুকার, নি্রা- 
কালে দস্ততর্ষণ, শিরঃপীড়া, শিরোূর্ণন, গতির অস্থিরতা ॥ কোন, 
কোন স্থলে উক্ত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত থাকে না॥ পীড়ারন্তকালে 
অত্যন্ত বমন, অতিশয় শিরোবেদনা, কম্প, স্বর, নিজ্রাবেশ, আন্গেপ, 
প্রলাপ, অচৈতন্ত বা অবশ্রতা প্রস্ৃতি বর্তমান থাকে, পরে ব্যাধি 
বিশেষ রূপে প্রকাশিত হুইলে রোগী শিরোবেদনার জন্ত অস্মির 


চিউবার্চিউলাছু মেদিখাইটিস্‌। ৬৯৫ 


হয়। ক্রন্দন ও চীগুকার করে। আত্মীয়বর্গকে মস্তক ধরিতে 
কছে। মস্তকের মধ্যে উত্তাপ বোধ করবে। রোগীকে অস্থির 
ভাবে ও পদন্বয় টেনে টেনে চলিতে দেখা যায় । আলো দর্শনে 
ও শব শ্রবণে কট বোধ হয়। অনিদ্রা, অস্থিরতা, সামাণ্ত ভ্রম, 
স্বভাব কক্ষ এবং কোন কথার উত্তর দেয় না, দন্তে দস্তে ঘর্ষণ, 
জিহবা মলারৃত, প্রশ্থীসিত বায়ু ছুর্গন্ধময়, কো্ঠবন্ধ, ক্ুধামান্দ্য, চর্ম 
শুষ্ক ও কর্কশ, উত্তীপ ১০১১০২, নাড়ী ১২০, মুখব্ত্ী সরান, সঙ্কুচিত 
ও বয়োধিকের গ্যায় দেখা যায়। চক্ষু অর্ধ নিমীলিত এবং কনী- 
নিকা একবার প্রসারিত ও পুনরায় সন্ুচিত। ক্রমশঃ নাড়ীর-- 
ক্ষীণতা, শষ্য! টানা, কর্ণ কিম্বা নাসিকপরন্ধে, সর্ববদ। অঙ্গুলি প্রবেশ, 
অনিয়মিত ও শোকজনক শ্বাস প্রশ্বাস, অজ্ঞাতসারে মলমুত্র ত্যাগ, 
মুখভঙ্গি, নানা অঙ্গে স্পন্দন, স্থানিক অবশতা ও অন্যান্য গুরুতর 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া আক্ষেপ বা অচৈতন্ত দ্বারা মৃত্যু হয়। 

ভোগকাল-_-১ হইতে ৩ সপ্তাহ । 

নির্শযতত্ব--মন্তিক্ষের নানাপ্রকার রোগের সহিত ভ্রম হইতে 
পারে, তন্মধ্যে প্রাইম্যারি মেনিগ্রাইটিসের সহিত ইহার পার্থক্য এই 
স্থলে বর্ণিত হইবে । প্রাইম্যারি মেনিপ্জাইটিসের গতি অতি ক্রুত ও 
ইহা বয়স্ক, ব্যক্তিদিগের হয়, টিউবাফিউলার্‌ প্রকার শিশুকালের 
পীড়া। টিউবাকিউলার্‌ মেনিপ্রাইটিস্‌ আরম্ভ কালে শীর্ণতা, বমন, 
কোষ্ঠীবরোধ, অনতি প্রলাপ প্রভৃতি কতিপয় বিশেষ লক্ষণ থাকে, 
কিন্তু প্রাইস্যারি পীড়ায় তাহ! দেখা যায় না। টিউবাঁকিউলার্‌ 
মেনিপ্রাইটিস্‌ বক্ষমা৷ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিগণের সন্তান সন্ভতিদিগের 
হইয়৷ থাকে। 

ভাবিফল---অণুভ । 

চিফিতসা--উপরোকজ্ঞ ব্যাধির“চিকিওসার স্যাক্স । 





তি 


৬৯৪ প্াকৃটিন্‌ অথ্‌ মেডিলিন্‌। 
* প্রাচীন হাইডোকেফেলস্‌ 


(07800 207008৮7709.) 


সির্ববাচন-_ মস্তিক্ষের তেন্টিকেল্‌ ও এরেকনয়েড্‌ বিল্লীতে জল- 
বৎ পদার্থ সঞ্চিত হইলে তাহাকে প্রাচীন হাইড্রোকেফেলস্‌ কহে। 

নিধান ও কারণ--অধিক স্থলে এই পীড়া আজন্মিক এবং জন্মের 
৬ মাস পরে প্রকাশিত হয়। এরূপ অনুমান হয় যে, মস্তিষ্ক স্থচাক 
ূপে বদ্ধিত না হইলে অথবা! তেণ্টি,ক্লের বিল্লীতে প্রাচীন প্রদাহ 

স্প্ছইলে এই ব্যাধি জন্দ্ে। ভিনিগ্যালিনির ( 089 0819701) 

রুদ্ধতার জনা ব্যস্ক বালকদিগের এই রোগ হইবার সম্ভাবনা । এই 
শীড়া টিউবার্কেল জনিত নহে, কিস্তী কখন কখন রিকেটস্‌ রোগের 
গতির মধ্যে উপস্থিত হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন-_মস্তিক্ধের ঝিল্লীর মধ্যে ২8 আউন্দ 
হইতে ২1৪ পাঁইণ্ট জলবৎ ও স্বচ্ছ তরল পদার্থ থাকে । উহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব জল অপেক্ষা কিঞ্িত অধিক এবং উহাতে এলবু- 
মেন ও লবণ থাকে । ভেন্টিক্লের বিল্লী স্থল ও বন্ধুর । এরেকন- 
ক্লেড. বিললী বিস্তৃত এবং মস্তিক্ষের ভূমির নিকটে উহাতে প্রাচীন 
শ্রদ্দান্থের চিহ্ন পাওয়া যায়। মস্তিদ্ধের আকার সম্বন্ধেও, পরিবর্তন 
ঘটে। উহার স্তরগুলি চ্যাপ্টা! ও প্রসারিত এবং বিধান কোন স্থলে 
কঠিন ও অপরাপর প্লে কোমল ও আর্দ্র । অপ্টিক নার্ভঘয় বিস্তা- 
রিত; মস্তিক্ষের অস্থি সকল পাতলা ও বিস্তারিত। ফণ্টেনেল ও 
্থচারগুলি অতিশন্প প্রসারিত। 

লক্ষণ-_ মস্তক ক্রমশঃ বদ্ধিত হয় এবং উহা দেখিতে গোলাকার 
কিন্তু অগ্রকপাল উন্নত ও বৃহ । ফণ্টেনেল ও স্থচারের মধ্য দিয়া 
ফুকচুয়েশন অনুভূত হয়। মন্তকের অস্থি সকল এরূপ পাতল! যেন 
সামান্য চাপে ভগ্ন হইতে পারে এবং কখন কখন ক্রাক্রিং শব্দ উৎ- 
পল্প হয়। মুখনগুলের নিদ্ভাগ অতি ক্ষুত্র দেখায় এরং মুখাধরৰ.. 


ক্রনিক যেলিঞ্জাইটিস্‌। ৬১৭ 


ভাবশুন্য কিন্তু চিন্তাযুক্ত । শিরোধূর্ণন, মনোবৃত্তির হাস, অনিদ্রা, 
নিদ্রাবেশ, খিট্খিটে স্বভাঁব, নিম্তেজতা, কোন কোন ইন্জ্রিয়ের 
(বিশেষতঃ দৃষ্টির ) খর্ববতা বা লোপ। গমনাগমনে কষ্ট বা 
অস্থিরতা । অত্যন্ত ক্ষুধা, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, নান অঙ্গে স্পন্দন বা! 
আক্ষেপ বর্তমান থাঁকে। ক্রমশঃ দুর্বলতা, অচৈতন্য, আক্ষেপ বা 
ল্যারিঞ্িস্মস্‌ ছ্রিডিউলস্‌ কর্তৃক মৃত্যু হয় । 

চিকিৎসা__মন্তকটি ব্যাণ্ডেজ বা গ্রাপিংয়ের চাপ দ্বারা বন্ধন 
করিয়া রাখিবে। তরল পদার্থ শোষণার্থ যুত্রকারক ওঁষধ সকল 
ব্যবস্থেয় । সৃক্ষয ট্রোকার কিন্বা এস্পিরেটার ছারা নয পদার্থ 
নির্গত করিলে রোগ উপশমিত হয়। " 





মন্তিক্ষের ঝিল্পীর প্রাচীন প্রদাহ | 
(077,010 01773703741, যাখারি 1779.) 


কারণ-অভিশয় মানসিক পরিশ্রম বা চিন্তা । অধিক দিন 
্বরাপান। ক্রেনিয়মের মধ্যে অর্ধবদাদির অবস্থান, বিশেষতঃ 
উপদ্বংশ রোগজনিত নোডস্‌ গ্রন্ভৃতি। 

শারীরিক প্রিবর্তন-_মস্ত্িদ্ধের বিলীগুলি স্থুল, অন্যচ্ছ ও শ্থানে 
স্থানে সংযুক্ত দেখা বায়। রক্তনালী সকল প্রসারিত এবং ভেণ্টি- 
কেল্‌ মধ্যে দিরমের সঞ্চয় থাকে । কোন কোন স্থলে স্থুল বিলী সম 
হের মধ্যে শক্কব অস্থিখণ্ড দেখ যায়। প্যাকিওনিয়্যান্বভিজ্‌ 
(৪০90:008%0 ০০199) বিবদ্ধিত ও বহুসংখ্যক হইয়া থাকে। 

, লঙ্কা রোগীকে সমর সময় ন্যুনাধিক পরিমাণে শিরোবেদনা 
ভোগ করিতে দেখা ধায় । গতির অন্থিরতা, অনিদ্রা, নিস্তেজতা, 
খিটুখিটে স্বত্াব, দৃষ্টির ব্যতিক্রম, বাক্যের অস্পইন্ভা, কর্ণের ভিতর 
নান! শব্দ শ্রবণ, বধিরতা, স্পর্শশক্তির ন্যুনাধিক্য বা বিশেষ পরি- 
বর্ন, মানসিক প্রকৃতির বিবিধ বৈলক্ষণ্য, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে স্পন্দন ব 


পো 


৬৯৮ প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিদিন্‌। 


সময় সময় সামান্ আক্ষেপ, বমন, বিবমিবা, কোষ্ঠব্ধ, চক্ষুতে 
টোসিস্‌ বা স্কুইন্টিং এবং সময় সময় মবগী রোগের গ্যায় আক্ষেপ 
দৃষ্টিগেচর হয়। অধিকস্থলে সামান্য জ্বর থাকে। অফ্থ্যাল্‌- 
মেস্কোপ দ্বার] অপ্টিক্‌ নার্ভ মধ্যে নিউরাইটিস্‌ ও ইক্ষিমিয়ার চিহ্ন 
দেখা বায়। 

চিকিতসা-_মানসিক উত্তেজনা দুর করিবার জন্য চেষ্টা করিবে। 
স্থখাদ্য, পরিদ্ধৃত বায়ু, কুইনাইন্‌, কড্লিভার অয়েল্‌ ও লৌহঘটিত 
ওষধ ব্যবস্থেয় ৷ মধ্যে মধ্যে গ্রীবাতে বিষ্টার দিবে । পোট্যাশি আইও- 

ভূ হাইডার্দিরাই পার্ক্লোরাইড্‌ প্রভৃতি ব্যবহার করা উচিত। 





মস্তিক্বের প্রদাহ বা একিউট্‌ সেরিব্রাইটিস্‌। 

(490 90৮00 119-) 

সমনাম-_-এক্ষেফেলা ইটিস্‌ ((00০০101521165 )1 
কারণ_-€১) আঘাত । (২) মেনিঞ্রাইটিস্। (৩) অত্যন্ত মান- 
সিক পরিশ্রম । (৪) নিউমোনিয়া ও টাইফস্‌ জ্বর । (৫) পাইম়িয়! ॥ 
শারীরিক পরিবর্তন__প্রদাহিত স্থান কোমল, গীত বা সবুজ 
বর্ণ, এবং মধ্যে মধ্যে পৃযুস্ত। কখন কখন স্ফোটক দৃষ্টিগোচর 

হয়। প্রদাহ স্থানিক ব৷ বিস্তারিত হইতে পারে। 
লক্ষণ-স্থানিক প্রদাহে বারংবার কম্প হইবার পর রোগী 
মস্তি্ধের এক স্থানে অত্যন্ত বেদনা এবং তন্মধ্যে উত্তাপ অনুভ্ভব 
করে; তশপরে শিরোধূর্ণন, অস্থিরতা, অনিদ্রা, মানসিক শক্তির 
হ্থাস, প্রবল প্রলাপ, শ্রবণ ও দর্শন শক্তির হাস, সামান্য অব- 
শতা, পিপীলিকা গতিবত স্পর্শানুতব, হস্তপদাদির স্পন্দন মাংস- 
পেশী সকলের দৃঢ়তা বা অবশতা, সামান্য জ্বর, কোষ্ঠবন্ধ, বমন, 
বাক্যের অস্পষ্টতা এবং রোগ ' কঠিন হইলে অচৈতন্ত, স্পর্শের 
হীনতা, আক্ষেপ, হেমিপ্লিজিয়। বা সার্ববাঙ্গিক অবশত1 এবং অজ্ঞাত- 
মারে মল মূত্র ত্যাগ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়ণী বিস্তারিত 


মান্তফের বক্তাধকা । ৬৯৯" 


প্রকারে উক্ত লক্ষণ সকল ব্যতীত মেনিঞ্রাইটিসের লক্ষণ বিশেষতঃ 
অধিক অচৈতন্য, আক্ষেপ ও অবশতা দেখা যায়। 

নির্ণয়তত্ব_মেনিপ্রাইটিস্‌ ও ম্যানিয়ার মধ্যে ভ্রম হইতে পারে। 
বিস্তারিত প্রকার সেরিব্রাইটিস্‌ ও মেনিগ্রাইটিসের লক্ষণ সকল 
প্রথমে প্রায় সমতুল্য। কিন্তু শীত্র মানসিক শক্তির হাস ও অব- 
শতা ঘটিলে সেরিব্রাইটিস্‌ হইবার সম্তাবনা। স্থানিক সেরিব্রাই- 
টিসে স্থানিক বেদনা থাকে । ম্যানিয়াতে ভর থাকে না। 

ভাবিফল-_-কঠিন। 

চিকিসা-_মেনিগ্রাইটিসের মত। মস্ত্িদ্ধের উপরিভাগে সীমা 
বদ্ধ স্ফোটক হইলে টিফাইন্‌ দ্বারা পুয় নির্গত করিয়া এণ্টিসেপ্টিক্‌ 
ডেসিং দিবে । | 


মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য বা সেরিব্রাল্‌ কঞ্জেম্চন্‌। 
(00780097100 8089গ0ধ. ) 


কারণ--€১) ব্যায়াম বর্জিত ব্যক্তিদিগের ইহা হইয়া থাকে। 
€২) হ্ৃৎপিগ্ডের ক্রিয়াঁধিক্য হেতু মস্তিক্ষের মধ্যে অধিক রক্তের 
গমন। (৩) অধিক মানসিক পরিশ্রম, অতিরিক্ত নুরাপান কিংবা 
মাদক দ্রব্য ব্যবহার বা সন্র্রোক। (৪) হৃতপিগু ও ফুস্ফুসের 
প্রাচীন পীড়া, কুম্থন, সর্বদা মস্তক নিম্মভাবে রাখা, গলায় রজজু 
বন্ধন, কিংবা কোন অর্ববদ কর্তৃক মস্তি্ষ হইতে রক্ত বহির্গমনের 
ব্যাঘাত। 
. শারীরিক পরিবর্তন-মন্তিক্ষের শিরা ও সাইনস্‌ সকল পরি- 
পূ্ণ। পায়েমেটার অত্যন্ত আরক্তিম ও অশ্বচ্ছ এবং তাহ! ছেদন 
করিলে বিন্দু বিন্দু রক্তজআাবের চিহ্ত দেখা যায়। মস্তিদ্ষের কন্‌- 
ভোলিউশন্‌ ও ভেন্টি,কেল্‌ সঙ্কুচিত । 
.. লক্ষণ--রক্তাধিক্য বহু দিবস স্থার়ী হইলে রোগী মন্তক মধ্যে 


শত প্রাকটিস অব যেভিসিন্‌। প্র 


ভার বোধ, শিরোবেদনা, শিরোধুর্ণন, মানসিক ও স্মরণশক্কিরি 
হাস, কার্ষ্যে অলসতা, সর্বদা নিদ্রাবেশ কিংবা ভগ্ন নিদ্রা, দৃষ্টি 
ব্যাপিকাতে নানাবর্ণ দর্শন, আলো! দেখিতে কষ্ট; শ্রৰণশক্তির 
সামান্য খর্ববতা, হস্ত পদ্াাদিতে বেদন! বা নানাপ্রকার স্পর্শান্ুতব, 
অঙ্গ প্রত্যঙের স্পন্দন ইত্যাদি লক্ষণ থাকে। অধিক মাননসিক 
পরিশ্রম বা গুরুতর আহারের পর উক্ত লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। কখন 
কখন রক্তাধিক্য হেতু সন্গ্যাস রোগ উপস্থিত হয়, যাহাকে কঞ্জেন্রিভ্‌ 
এপোপ্লেকি কহে। 





শগ-১৬ 
কঞ্েন্রিভ এপোল্লেকসি (99959৮04৮02) 


লক্ষণ-সমন্তিক্ষে রক্তাধিক্য থাকিলে, কুম্ছন, কাশি অথব! হাম্ 
দ্বারা অকস্মাৎ রোগী অচৈতন্য হইয়া যায়, কিন্তু কিয়ত্কাল পরে 
স্পর্শ ও দর্শন সম্বন্ধে কিঞিত জ্ঞানলাভ করে। নিশ্বাস প্রশ্বাস ক- 
কর কিন্তু ার্টোরস্‌ নহে । উভয় পার্থ সমভাবে অবশ হইয়। থাকে 
কদাচ হেমিপ্রিজিয়া উপস্থিত হয় কিম্বা পেশীর দৃঢ়তা! দেখা যায়। 
নাড়ী ম্বৃছু কিন্ত পুণ। মুখমণ্ডল আরক্তিম। মলমুত্র অগ্ভাতসারে 
ত্যাগ হয় না। কখন কখন মুগীর মত আক্ষেপ, প্রলাপ ও.্বর 
দেখা যায়। সমুচিত চিকিৎসা দারা পীড়িত ব্যক্তি শীগ্র আরোগ্য 
লা করে, কিন্ত কিয়তদিন পর্য্যন্ত সামান্ত অবশতা এবং স্পর্শ ও 
মানসিক শক্তির খর্ববতা থাকে | 

চিকিতসা_-রক্তাধিক্যের কারণ দূর করিবে? লঘু আহাঁর, 
লবণঘটিত বিরেচক ও স্থানিক রক্তমোক্ষণ বিধেয়। মস্তক যুগুন 
ক্রিয়া তদুপরি ম্থলি কিম্বা বস্ত্র খণ্ড ছারা ৰরফ সংলগ্ন করিবে। 





সঙ্যাস রোগ হ! সাসুইদস্‌ এপোগ্নেজি । ৰক১ 


সম্গ্যাল রোগ বা মাহ্গুইনস্‌ এপোপ্লেজি। 
(09৬০0718009 4১072 2, ) 
লমনাম-_সেরিক্রাল্‌ হেমরেজ. (0:9:9078] 17097001001986) ॥ 
নিদান--€১) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তনালীর মধ্যে গমেট? এথারোম।, এনিউ- 
রিজম্‌ এবং ক্যালকেরিয়স্‌ বা ফ্যাটি ডিজেনারেসন্‌ থাকিলে নিন্প লিখিত 
উদ্দীপক কারণ সকলের দ্বার। উহার! বিদীর্ণ হইতে পারে । (২) থম্বস্‌ 
কিন্বা এক্বখলস্‌ কর্তৃক কোন সুন্মম ধমনী অবরুদ্ধ হইলে মস্তিষ্কের ফে 
অংশ উহার দ্বার! পরিপোষধিত হয় তাহ! অগ্রে রক্তশুন্য হইতে দেখ! 
যায়, ততপরে তথায় কোমলতা জন্মে। কোমল অংশের চতুষ্পাশরশ্ষি 
কৈশিকা দকল রক্তে পরিপৃর্ণ থাকে এবং সামান্য কারণে উহার 
বিদীর্ণ হয়। সর্ববদা লেফ্ট্‌ মিডেল্‌ সেরিব্রাল্‌ আরিতে এম্বলস্‌ ব 
থন্বস্‌ হইয়া থাকে । (৩) অকম্মাৎ মস্তিক্ষের কোন ধমনী অবরুদ্ধ 
হইলে মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে এবং সহসা সন্ন্যাস রোগ 
উপস্থিত হয়। এই রোগে অচৈতন্য বর্তমান থাকে এবং তদ্িষয় কিছু 
লেখা আবশ্যক | সংজ্ঞা হীনতার বিষয় অনেকানেক গ্রন্থকার বলেন 
যে, শ্রাবিত রক্তের চাপ দ্বারা অধযস্থ মাস্তিক্ষেয় বিধান রক্তশুম্য হইলে 
অচৈতগ্ততা উপস্থিত হয়, কিন্তু এই মত সকল সময়ে গ্রহণ করা যায় 
না। কারণ অনেক স্থলে চাপাভাবেও অচৈতন্ক হইয়া থাকে ; 
যথাস্"ইউরিমিয়া পীড়ায় । ভাং জ্যাকভ্‌ (7). ৭৪০০৭) বলেন ৫» 
মন্তিক্ষের এক হেমিস্ফিয়ারে রক্তত্ীৰ হইলে শক্‌ দ্বারা অন্থ হেমি- 
'শ্ফিয়ারের ক্রিল্লার হ্রাদ নিবন্ধন অজ্্ঞানতা উপস্থিত হয়। 
পুর্বববস্তা কারণ _(১) কৌলিক অথবা দেহ প্রকৃতি । (২) বৃদ্ধ 
বন্পষ্ষ । (৩) শিথিল স্বভাব । (৪) সার্ববানগিক রক্ত ধিক্য (71917079)। 
€৫) মন্তিষ্ষে রক্তঞাধিক্য। (৬) রক্তপ্রণালীর অপকৃষ্টতা। €৭) 
মন্তিষ্ষের পরিপোষণ ক্রিয়ার'হ্াস। 6৮) হৃৎপিণ্ডের বাম কোট- 
রের বিবর্ধন॥ 
» উদ্দীপ্লক কারণ--(১) অতিহান্য । (২) মলত্যাগ কালে কুস্থন। 


ণ০২ প্রাকৃচিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 
(৩) অত্যন্ত মনস্তাপ। (8) সর্ববদ1 মস্তক অবনত রাখা । (৫) অধিক 
স্থরাপান। (৬) উঞ্ণ জলে ন্নান। (৭) শৈত্য । ৮) মস্তকে সূর্য্যরশ্মি 
সংলগ্ন । (৯) গলার উপর চাপ ॥ এতত্যতীত আঘাত বা এনিউ- 
রিজম্‌ বিদারণ দ্বারা সন্গ্যাস রোগ উপস্থিত হইতে পারে। 

শারীরিক পরিবর্তন--ইন্টার্নেল ক্যাপ্পিউল্‌, কর্পস্‌ স্রাইয়েটম্‌ 
ও অপ্টিক্‌ থ্যালেম্সের উপর সচরাচর রক্তত্রাব হয়, কখন কখন 
মেডেল! অব্লঙ্গেটা ও কর্পোর! কোয়াডিজেমিনার উপর রক্ততআ্রাৰ 
হইতে দেখা যায় । রক্তত্রাব একবারে অধিক পরিমাণে কিন্থ। 
এম ক্রমে হইয়া! থাকে, ২০২৫ বিন্দু হইতে ৫1৭ আউন্স পর্য্যন্ত 
রক্তস্রাবিত হইতে পারে। ল্লাবিত রক্ত সংযতাকারে বা মস্তিষ 
বিধানে মিশ্রিতাবস্থায় দেখা যায়। ক্লুটু বৃহৎ হইলে তনিন্সস্থ বিধান 
ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইয়া থাকে। ক্রাবিত রক্তের উত্তেজনা! নিবন্ধন 
প্রদাহ বা স্ফোটক উতুপন্ন হইতে পারে অথবা তাহ! নানাবর্ণে পরি- 
বস্তিত হইয়া শোষিত হয়। কোন কোন স্থলে উহার চতুষ্পার্থে 
একটি বিধান নির্মিত হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ-_মন্তকে ভারবোধ, শিরোঘুণন, স্মরণশক্তির হাঁস, 
দৃপ্তি ও শ্রবণেন্দ্রিয়ের ব্যতিক্রম, বাক্যের জড়তা, স্পর্শের নান! 
বৈলক্ষণ্য, শ্থানিক অবশতা” নিদ্রাবেশ, অঙ্গের স্পন্দন, প্রস্ভাতি 
পৌর্বিধক লক্ষণ উপস্থিত হইবার পর রোগী অকন্মাৎ অচেতন হয়। 
মুখমণ্ডল লাল কিংবা বেগুণীবর্ণ দেখায়, তথাকার শিরাসমূহ রক্ত- 
পূর্ণ, শ্বাসক্রিয়া কষ্টকর, অনিয়মিত ও বিশেষ শবদযুক্ত যাহাকে' 
স্টার্টর (9০:৮০) কহে। প্রশ্বাস কালে কপোলদ্বয় স্ষীত হয়। 
নাড়ী দ্রুত ও পুর্ণ, মস্তিষ্কে অধিক শক্‌ হইলে মুখস্ত পাংগুবণ, 
নাড়ী দুর্ববল, শারীরিক উত্তাপ হ্রাস হুইয়। থাকে। মস্তিষ্কের ষে 
পার্থে রস্তআব হয় তাহার বিপরীত পার্খ অবশ হয়, এবং মধ্যে 
মধ্যে অবশানে সামান্থ আক্ষেপ পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । চক্ষু ও 
মস্তক সুস্থ পার্খব অভিমুখে নত। বোধ হয় যেন রোগী উক্ত পার্্ের 


সর্যা রোগ বা সাক্ছইনম্‌ এপোপ্লেকি । দ5৩ 


দ্ধ দৃষ্টি করিতেছে। কনীনিকা প্রসারিত। অচৈতগ্য ক্রমশঃ গাড় 
হইলে ২।৩ দিবসেন্ন মধ্যে রোগীর স্বত্যু হইতে পারে । আরোগ্য 
হইবার হইলে রোগী ক্রমশঃ সংজ্ঞা! লাভ করিয়! অদ্ধাজের অবশ্ভা 
অন্গুভব করে, কিন্তু ২.৪ দিবস পর্য্যন্ত ভ্রম ব! প্রলাপ থাকে । দক্ষিণ 
পার্খে অবশতা! হইলে এফেশিয়া অর্থাৎ বাক্যের জড়তা ঘটে । স্পর্শ 
শক্তির ন্যুনাধিক পরিমাণে হ্রাস হয়। কর্পস ট্রাইয়েটমের উপর 
অত্যল্প পরিমাণে রক্তআব হইলে কেবল হেমিপ্লিজিয়া উত্পন্ন হইয়। 
থাকে, কিন্তু চৈতন্য লুগ্ড হয় না। প্রাদেশিক রক্ততআ্রাব দ্বার! 
আক্ষেপ, অবশাঙ্গ এবং অচৈতন্য উপস্থিত হয়। অধিক পরিসাণ 
রক্তআ্াব হইলে পার্ববাঙ্গিক অবশতা! হইবার সম্তাবন1। রক্তআাব 
দ্বারা মস্তিক্ষের বিধান ছিন্ন বাক্ষত হইলে পৈশিক দৃঢ়তা জন্মে। 
ভেন্টিকেল্‌ মধ্যে রক্তত্রাব হইলে অত্যন্ত অচৈতন্য ও আক্ষেপ এবং 
পন্ন ভেরোলাইয়ের উপর হইলে গাঢ় অজ্ঞানতা, উভয় কনীনিকার 
সঙ্কোচন ও সার্ধবাঙ্গিক অবশতা ঘটিয়া থাঁকে। এই অবস্থায় মল 
মুত্র অজ্ঞাতপারে ত্যাগ হয় এবং ট্রেকিয়ার মধ্যে গ্লেক্ম। সঞ্চয় হেতু 
উচ্চ রঙ্ক্যাল্‌ শব্দ শুন! যায়। 

ভেশ্টিকেল্‌ মধ্যে কেবল সিরম্‌ সঞ্চয় থাকিলে প্রাচীন গ্রন্থকার- 
গণ তাহাকে সিরস্‌ এপোপ্লেক্সি (99:99৪ 400701655 ) বলিতেন। 
কিন্তু ইদানীস্তন গ্রস্থকারগণ ইহাকে অন্য রোগের অংশ বলিয়া 
গণনা করেন। ূ 

নির্য়তত্ব--সঙ্ন্যাস রোগে সংজ্ঞাহীনতাঁর সহিত জঅবশতা বর্তমান 
না থাকিলে তাহা! মৃগী, সূর্ধ্যাধাত, ইউরিমিয়! এবং অহিফেন ও মদিরা 
বারা বিষাক্ততার সহিত ভ্রম হইতে পারে। মৃগীতে অচৈতন্য ব্যতীত 
অর এপিলেপ্টিকার ইতিহাস থাকে, ও মুখ হইতে ফেনা বহির্গত 
হয়। ইউরিমিয়টুতে মুত্র নিআ্রীব হয় না, প্রশ্থাসে মৃত্রের ন্যায় ছুগন্ধ 
থাঁকে। অহিফেন ও সরা ঘার! বিবাক্ত হইলে রোগীর মুখে বিশেষ 
বিশেষ গন্ধ প্রাপ্ত হওয়া যায়। পন্দ ভেরোলাইয়ের উপর রক্তআ্াব 


প*৪ প্রাকৃটিস ক্ধঘ্‌ মেভিসিন্‌। 


হইলে উহার লক্ষণ সকল অহিফেন কর্তৃক বিষাক্ততাঁর সহিত ভ্রম 
হইতে পারে, কারণ উভয় কনীনিক সন্কুচিত থাকে । সূর্য্যাথাত্তে 
উত্তাপাধিক্য বর্তমান থাকে । 
ভাবিফল- অধিক বয়স, গাঢ় অচৈতন্য, সার্ববাঙ্গিক অব- 
জাভা, নাড়ীর ছূর্বলতা, অতিঘর্্ম প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণ মধ্যে 
পরগপিত। 
চিকিতসা-__গাত্র বন্ত্রাদি শিখিল করিয়া রোগীকে স্থির ভাবে 
রাখিয়া প্রচুর পরিষ্কার বানু সেবন করিতে দিবে। রঙ্গাধিক্য 
স্ব্তঃ রোগোতপন্ন হইলে রক্তমোক্ষণ বা গ্রীবাতে আদ্র কপিং 
এবং মল্সাক 'শীতল জলধারা ব্যবশ্থেয় । রক্তআবজনিত রোগে 
শ্রীবায় বিষ্টার ও হস্ত পদাদিতে উত্তাপ বা সিনাপিজম্‌ সংলগ্ন করা 
উচিত। বিরেচণার্থ ১ ফোঁটা ক্রোটন্‌ অয়েল্‌ চিনির সহিত জিহ্বা- 
মূলে রাখা কর্তব্য, অথবা এনিমা ছারা বৃহদন্তর নিশ্দল করিবে। 
সুত্র ত্যাগ না হইলে ক্যাথিটার দ্বারা নির্গত করা উচিত। রোগী 
জ্ঞানলাভ করিলে বলকারক ওঁধধ ও মাহার বিধেয়। ্বাবিত রক্ত 
শোষণার্থ পো্যাশি আইওডাইড্‌ ও হাইডার্জিরাই পার্ক্লোরাইভ, 
ব্যবহাধ্য। 
চি লাইকর হাইভীর্জিরাই পার্ক্লোরিড. গযয 

পোট্যাশি আইওডিড 22 

ইন্ফিউজন লিন্‌কোন! ্া 

28৮ 0909৮ দিবসে ৩ বার । 





মস্তিষ্কের কোমলতা! বা সেরিত্রাল্‌ সফ্নিং । 
(0887841, 900) 


ইহা! ছুই প্রকার__-একিউটু এবং গ্রুনিক্‌। 
কারণ--€১) মস্তিষ্ধের স্থানিক প্রদাহ । €২) এন্বলিউহ্‌ আরা 


এফিউই পেরিধ্যাল্‌ সফ্নিং। ধরা 
রক্তপ্রণালীর অবরুদ্ধতাঁ। (৩) ধমনীর উপর চাপ। (৪) ধমনী বা 
মন্তিষ্ষ বিধানের অপকৃষ্টতা | (৫) আবিত রক্তের চাপ। 
শারীরিক পরিবর্তন-__অধিক স্থলে মিডেল সেরিক্রাল্‌ আর্ি মধ্যে 
এম্বলস্‌ ও তন্মিকটস্থ বিধানে কোমলতা দেখা যায় । 'অন্যান্ত স্থলে 
সেরিব্রাল্‌ সাইনস্‌ মধ্যে থম্বস্‌ কিন্বা অস্থির ক্ষত দৃষ্টিগোচর হয়। 
কোমলতা বিবিধ বর্ণের হইতে পারে; যখা--লোহিত, গীত ও 
গশুভ্র। লোহিত বর্ণ কোমলতা! প্রদাহ হেতু হইয়া থাকে । উক্ত 
বর্ণের ক্রমশঃ পরিবর্তন জন্য পীতবর্ণ কোমলতা উত্পপন্ন হয়। রক্ত- 
নালী সমুহের মধ্যে এথারোমা জন্মিলে কিম্বা মন্তিক্ষে এডিমাঁথ! 
এটুপি থাকিলে শ্বেতবর্ণ কোমলতা "হইয়া! থাকে। ৫কামল স্থান 
পরীক্ষা! করিতে হইলে পীড়িত স্থানে জলধারা দিলে কোমলাংশ 
ধোঁত হইয়া যাইবে, অথবা! কর্তিতাংশের কোণগুলি সত্বর গোলাকার 
হইবে। 


একিউটু সেরিত্রাল সফ্নিং। 
(400০ 07075708815 9০0 দশশ্ঘবা0-) 


কারণ-__€১) স্থানিক প্রদাহ । (২) ধমনী বা শিরার মধ্যে এগ্বলস্‌। 
€৩) মস্তিষ্কের পরিপোষণের ব্যাঘাত । ৫৪) মস্তকের মধ্যে রক্তআ্রাব। 
€৫) মন্তিক্ষে এডিমা বা এট্ুকি থাকিলে । সর্বদা বাম মিডেল্‌ 
সেরিব্রাল্‌ আটি.তে এন্বলস্‌ বা থুন্বস্‌ হয় এবং তদ্দার! যুবক ও বুদ্ধ 
ব্যক্তিগণের এই ব্যাধি হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ-__প্রথমতঃ রোগী অকল্মাৎ অচৈতন্য হয়, পরে সংজ্ঞালাভ 
করে। প্রায় দক্ষিণ দিকে হেমিগ্লিজিয়া, হস্ত পদাদির আক্ষেপ, 
বাক্যের জড়তা ও অবশাঙ্গে পৈশিক দৃঢ়তা প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ঠি- 
খোচর হত্র।  , " 

চিকিৎসা--পোট্যাশি আইওডিড. ও হাইডাজিরাই পার্ক্লো” 
রাইড ব্যবন্ছেছু। 


৮৯ পিস 


৭৬ ট প্রাঙ্থুটিল্‌ ক্মব মেভিঞ্সিম্‌ $ 


ক্রণিক্‌ সেরিব্রাল্‌ সফ্নিং 

(07010 08851, 90 শা ওে) 

মন্তিক্ষের পরিপোঁষণের ব্যতিক্রম হেতু বৃদ্ধ ব্যঞ্জিগণের এই 
রোগ সর্ববদা হইয়া থাকে । 

লক্ষণ__শিরোবেদনা, মস্তকে তারবোধ, মানসিক শক্তি ও 
স্বভাবের পরিবর্তন, নিস্তেজতা, বাক্যের জড়তা, কখন হাশ্ঠ, কখন 
বা ক্রন্দন, দৃষ্টি ও শ্রবণশক্তির ব্যতিক্রম, স্পর্শশক্তির হীনতা এবং 
অসস্পূরণ হেমিপ্লিজিয়া, পেশী সকলের আক্ষেপ বা দৃঢ়তা ইত্যাদি 
লক্ঈণ উপস্থিত হয়। ক্রমশঃ সার্ববাঙ্গিক অবশতা, অচৈতন্য এবং 
অজ্ঞাহগাঁরে মপধুএ ত্যাগ দ্বারা মৃত্যু হইয়। থাকে । 

তাবিক্ল--এই গীড়ার ভাবিফল অশুভ। 

চিকিতসা--উপস্থিত লক্ষণের চিকিতসা করিবে । 





য়বীয় সীড়নমুহের উৎপতির বিশেষ 
বিশেষ স্থান ইত্যাদি । 


কোন স্ায়বীয় ব্যাধি নির্ণয় করিতে হইলে মস্তিক্ক, মজ্জ1! কিঃ 
একটি বিশেষ স্নায়ু আক্রান্ত হইয়াছে তাহা অগ্রে দেখা বর্তৃব্য। 
মন্তিক্ষের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম অথবা কোন বৈধানিক পরিবর্তন ঘটিলে 
মন্ত্রক মধ্যে বেদনা ও ভারবোধ, এবং মানসিক প্রকৃতি, গমনাগমন 
ও ইন্দ্রিয় সকল সম্বন্ধে নীনাপ্রকাঁর বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়। | 

মজ্জার বৈধানিক পীড়ায় মেরুদণ্ডোপরি ভ্বালা, উভয় পদ্দে 
অবশভ1 এবং মুত্রীবরোধ কিংবা অনিচ্ছা! মতে মলমুত্র ত্যাগ প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখা যায়। কোন বিশেষ সাবু আক্রান্ত হইলে ষে সফল 
পেশীতে উহ! বিস্তৃত হয় তাহারা ক্ষযপ্রাপ্ত হইতে গ্বাকে, প্রবং 
বৈছযাতিক আোত ত্বারা হৃচারুরূপে সঙ্কুচিত হয় না। 

ওক মক দিবে বিশেষ অংশের ক্রিয়া আইলীডনী বর 


আবী পীড়। বসতে িংপত্ির বিশেষ বিশেষ স্থান। ৭৯৭ 


আবস্টক। সচরাচর মন্টিক্ষের স্তরগুলিকে মানসিক প্রক্কডি ও 
ুদ্ধিবৃততির স্থান বলা হয় ? কিন্তু অনেক প্লে ক্ষিপ্ত লোক্দিগের 
মৃত্যুর পর উক্ত স্তর সকলে কোন পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয় না। 
মন্তিষ্ধের অতি অগ্র লোবের (296 ?017%2] 10১৪) এক পার্থ আহত 
হইলে মানসিক প্রকৃতির হ্রাস দেখা যায় ন। কিন্তু উভয় পার্শ্ব 
ক্ষয়প্রাপ্ত হইলে মনোবৃত্তি সকলের অনেক পরিবর্তন হয়। বাম 
অগ্ন সেরিব্রাল্‌ লোবকে (19 0109] 1909) বাক্যের স্থিত্তি 
স্থান বলা বাঁয়; ইহার পাড়ায় এফেসিয়া জম্মে। তদ্বিষয় পুর্বে 
বর্ণনা করা হুইয়াছে। ৮ 
পরীক্ষা দ্বারা ইহা একপ্রকার শ্মিরীকৃত ভার যে, মস্তিক্ষের 
ংশ বিশেষ আক্রান্ত হইলে নানাপ্রকার অবশতা উৎপন্ন হয়; 
যথা--(১) ফিল্তার অব রোল্যাণ্ডের (98879 ০£ 7০1509) জন্মু- 
খস্থ অগ্র তিনটি ফুণ্টাল্‌ স্তরকে গতির এবং কিয়ৎ পরিমাণে স্পর্শেরও 
স্থিতিস্থান বলা যায়, উহাদের উপর রক্তত্রাব হইলে সম্পূর্ণ হেমি- 
গ্লিজিয়! হইয়া থাকে । মস্তিষ্কের উপরিভাগে (0০:৮০9] [3০7107) 
কোন পরিবর্তন হইলে বিশেষ বিশেষ অঙ্গের অবশত| হইতে পারে 
যাহাঁকে মনোল্লিজিয়া (2107001015519, ) কহে। ইহাও অবধারিত 
হইয়াছে ঘে উক্তপ্রকার পরিবর্তনে ক্ষিপ্ততা ও মৃগী প্রভৃতি রোগ 
জন্মে। প্যারাইটে! টেম্পর্যাল লোবকে (32975660-101)01 
1০১৩) পঞ্চ ইন্দ্রিয়ের স্থান বল! যায়। অনেকে অক্সিপিট্যাল লোবকে 
দৃষ্টি স্থান বলেন। (২) এক পার্খের কর্পস্‌ গ্রাইয়েটম্‌ ও ইন্টার্দেল্‌ 
ক্যাপ্সিউলের (12699102091) অগ্র $ অংশে রক্তআর 
কিংবা! কোন বৈধানিক পরিবর্তন হইলে অপর পার্থে হেমিপ্রিঙ্গিয়! 
উপস্থিত হয়, কিন্তু স্পর্শের বিশেষ হীনতা দেখা যায় না। (৬) 
কপুস্‌ গ্রাইয়েটমের কডেট, ফিংবা লেন্টিকিউলার নিউক্রিয়স্‌ 
(0895 0 1490198287 ট২০)৪০৪ ) আক্রান্ত হইলে কেন্গল 


স্গিন্ক অরশকা। দেখ! বায় । (৪) অপ্টিক্‌ খ্যালেমস্‌ ও ইন্টার 


৭৮ প্রাকাচস্‌ অব মোভাসন্? . 


ক্যাপ্সিউলের পম্চা $ অংশে কোন পীড়া হইলে হেমিএনেশ্রিসিকা 
(8905 4১755800585 ) অর্থাৎ এক পার্থর হস্ত পদের স্পর্শ- 
শক্তির খর্বতা উপস্থিত হয়। ৫৫) কর্পোরা কোয়াডিজেমিন। 
বিশেষতঃ উহার টিউবার্কেল বিনষ্ট হইলে গতির সমতা ও একপার্ে 
দৃষ্টির লোপ হইতে দেখা যায়। (৬) একটি ক্রুস্‌ সেরিত্রাই (9:09 
09797%5) ধ্বংম জন্য সম্পূর্ণ হেমিপ্রিজিয়া ও অবশাঙ্গে উত্তাপাধিক্য 
হইয়া থাকে । (৭) সেরিবেলমে কোন বিশেষ পরিবর্তন ঘটিলে 
গতির সমতা থাকে না এবং রোগী মাতালের মত গমনাগমন করে। 
€(৮3৬পন্মভেরোলাই ও মেডেল! অব্লজেটার উপর রক্তত্রাব হুইলে 
শ্বাস ও রক্তন্ধলন ক্রিম্তার অররোধ হেতু মৃতু হয়। 

মজ্জ।--+মজ্জার উপর চাপ পড়িলে প্যারেপ্লিজিয় জন্মে, কিন্তু 
কেবল উহার একটি ল্যাটার্যাল কলম আক্রান্ত হইলে এ পার্ে 
হেমিপ্সিজিয়। ও অপ্র পার্থে স্পর্শের হীনত। দেখ যায় ॥ 

মাংসপেশীর সঙ্কোচন বা টেগুন্‌ রিফেক্সেস্‌ (57900 1০. 
95০৪ )-_মেকুদণ্ডের পীড়া। নির্ণয়ার্থ ইদানীং মাংসপেশীর প্রাতি- 
ক্রিয়ায়িক সঙ্কোচন, বা টেগুন্‌ রিফেক্স্‌ বিষয় অনেক অন্ুসন্ধীন 
করা হইতেছে । এ প্রাতিক্রিয়াধিক সক্কোচনগুলিকে ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা যায়ঃ যথা--অগভীর বা স্ুপারফিসিয়েল্‌ (9013০: 
8৪৭) এবং গভীর অথবা ডিপ, (709০১) এতদ্বারা মেরুদণ্ডের 
কোন্‌ অংশ আক্রান্ত হইয়াছে তাহা নির্ণীত হয়্। এই সক্কোচন 
উতৎপাদনার্থ অঙ্গুলি ঘর্ষণ, হস্তাঘাত বা! চাঁপ প্রভৃতি ব্যবহার কর 
যায়। উক্ত সঙ্কোচনগুলি কোন্‌ কোন্‌ গীঁড়ায় বিবদ্ধিত বা হাস 
প্রাপ্ত হয় তাহা মেরুদণ্ডের বিশেষ বিশেষ পীড় বর্ণনা করিবার 
সময়ে উল্লিখিত হইবে । নুস্থ ব্যক্তির প্যাটেলার উপর আঘাত 
করিলে পদটি কিয়ন্দর সথগলিত হয়। ইহা লোৌকোমোটর 
এট্যাকসি, ইন্ফ্যান্টাইল্‌ প্যারালিলিস্‌, প্রোগ্রেসিভ.. অস্ষিউলার 
এইুকি, প্রবল মায়েলাইচিস্‌, ডিউদেন্দ প্যারালিদিস্‌ ইত্যাদি পড়াতে 


জায়বীয় পীড় সসুছের বিশেষ বিশৈষ স্থান। ৭55 


ধর্রব হইয়া খাকে। অর্থাৎ মাংসপেশীর কোন পীড়া কিংবা মজ্জার 
কোমলতা বা দৃঢ়তা থাকিলে ইহা লোপপ্রাপ্ত হয়। পার্যা্সিজিয়! 
ও হেমেপ্লিজিয়ায় ইহা বৃদ্ধি পায়। এক্কেল্‌ ক্লোনস্‌ স্থস্থ শরীরে 
প্রায় উত্পন্ন হইতে দেখা যায় না, কিন্তু পীড়া বিশেষে ; বথা-- 
লোৌকোমোটর এট্যাক্সিতে বিবদ্ধিত হয়। প্যাটেলার রিফে্স ব 
নিজার্ক (1099 167 ) উৎপন্ন করিতে হইলে রোগীকে শধ্যার 
ধারে এরূপ ভাঁবে বপাইবে যে পদদ্ধয় ঝুলিতে খাকে। তদবস্থায় 
প্যাটেলার উপর হস্তের পার্্দ্বারা আঘাত করিলে পদটি কিয়পরি- 
মাণে সঞ্চালিত হয়। এক্কেল্‌ ক্লোনস্‌ (40515 91009) উত্পন্ন কালে 
রোগীকে পদদ্য় বিস্তারিত করিয়া শয়ন করিতে কহিবে, তত্কালে 
পদতলে অকস্মাৎ কিন্তু স্থিরভাবে চাপ দিলে এক্কেল সন্ধির নিকট 
সঙ্কোচন দেখা যায়। অগভীর রিফেক্স মধ্যে গুটিয়েল, ক্রিম্যা্রিক 
ও স্ক্যাপিউলার ইত্যাদি স্থান সর্বদা পরীক্ষা করা হয় এবং 
উত্তেজিত স্থানের পেশী সকল ন্যুনাধিক পরিমাণে সঙ্কুচিত হুইয়। 
থাকে। 


ভাঃ ব্যাষ্টিয়নের (007. 73856190) প্রতিক্রিয়ার 
শ্রেণী বিভাগ এস্থলে লেখা আবশ্যক । 


অগভীর প্রতিক্রিয়! ৷ 






মেকদণ্ডের কোন 
স্থান হইতে এ 
প্রতিক্রিয়া হয় । 
থম হইতে 
তৃতীয় সেক্র্যাল্‌ 
জায়ু। 
চতুর্থ ও পঞ্চম 
লদ্বার্‌ নাযু। 










উত্তেজন। কবিবার 
নিয়ম । 


প্রতিক্রিক্বার 
নাম। 















পদের নিষ্কে সুড়হুড়ি | পদাঙ্ুলি অথব! 
দ্বিতে হয়। পদ ও অস্গুলি 
০ সকল সন্কুচিত হয়। 

শি পাছার চর্খব উত্তে- | প্ুটিয়েল পেশী 
করিতে হয়। | নকল সঙ্কুচিত হয়। 






দি১৪ 


ক্রিম্যাঠিক | উকুর চর্্মকে উত্তে- 
দিত কর! উচিত। 
য্যাব্ডুমিন্তাল্! পুপার্ট লিগেমেপ্টের 


উপর কিন্বা পণ্ডকার 
নিমের চশ্ম উত্তেজিত 
করিতে হয়। 

বক্ষে পার্খে বিশে- 


হতঃ পঞ্চম হইতে ষষ্ঠ 
পশ্কার মধ্যস্থ স্থান। 


এপিগ্যযাষ্টি,ক্‌ 











প্রাকটিস 'অব্‌ মেডিলিদ্‌। 


অগুকোধঘর সব্কু- 
চিত হয়। 
ও্রিক পেশীর 
উদ্ধাংশ বা নিম্ন- 
ভাগ সঙ্কুচিত 
হইয়া! থাকে । 


এপিগ্যাষ্টি,য়ম্‌ নত 
হয়। 








স্ব্যা(ুলউলার! ইন্টার স্ক্যাপিউলাব্‌ ; স্ব্যাপিউলাব্‌ পেশী 
রিজনের চম্মকে উত্তে. সকল সম্কচিত 
ূ জিত করিতে হয়। | হয়। 
গভীর প্রতিক্রিয়া । 
প্রতিক্রিয়ার উত্তেজন। করিবার বি 
নাম। | নিয়ম। মিবুর 
নিজ্ার্ক উপবেশন অবস্থান | পদটি উত্ধা দিকে 
রোগীফে পদটি ঝুল।- 1 উঠে। 
ইয়া রাখিতে কহিবে 
এবং হস্তের পার্খ 
দ্বারা পেটেলার উপর 
আঘাত করিবে। 
্যাক্কেল পদঘ্বয় বিস্তারিত | গোড়ালির উপর 
ক্লোনস্‌ 


করিয়া রাখিতে ক- 
ছিবে এবং ততৎকালে 
পদের তলায় দৃঢ়- 
ভাবে চাপিবে। 





সন্কোচন হইবে। 


চর 








প্রথম ও দ্বিতীক্ন 
লগ্বার্‌ মায়ু। 


অষ্টম হইতে ছাঁদশ 
ভর্সেল স্বাযু। 


চতুর্থ হইতে সপ্তম 
ভর্সেল স্গায়ু। 


ষ্ঠ হইতে সপ্তম 
সার্ভাইক্যাল্‌ স্নায়ু 


অথবা তৃতীয় ডর্সেল 


্বায়। 


মেরুদণ্ডের কোন 
স্বান হইতে 
প্রতিক্রিয়া হয়। 


দ্বিতীদ্ঘ হইতে 
তৃতীয় লগ্বার্‌ 
সাধু । 





প্রথম হইতে ভূ" 


তীয় সেক্রাল গ্গাস্ধু। 






টেটেনস্‌ বা খনুকক্কার। ১১ 


মজ্জার গীড়াসমূহ | 
(7019৮1৯9703 0 শাল 941 00780, ) 
মজ্জার ব্যাধি সমূহকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় ; যথা-- 
(১) টেটেনস্‌, টেট্যানি প্রভৃতি কয়েকটি বিশেষ শীড়া। (২) উহার 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু ব্যাখি সকল, যেমন-_হিষ্থিরিক্যাল প্যারে- 
গ্লিজিয়া। (৩) বৈধানিক পরিবর্তন জনিত, যথা__স্পাইনেল্‌ মেনি- 
প্লাইটিস্‌ মায়েলাইটিস্‌ ইত্যাদি । 





টেটেনস্‌ (গৃশ/09) বা ধনুউক্কার | 

নির্ববাঁচন--সার্ববাঙ্গিক স্থায়ী আক্ষেপ ও তাহার সহিত জ্ঞান 
বর্তমান থাকিলে তাহাকে টেটেনস্‌ বলে। 

ইহা ছুই প্রকার--:০১) ট্রমেটিক্‌ (7:5500866) | (২) ইডিও- 
প্যাথিক (191075)1০)। প্রথম প্রকার অস্ত্রশাস্্রে আলোচা, 
দ্বিতীয় প্রকারের বিষয় এস্থলে বর্ণনা করা৷ আবশ্যক । 

নিদান_মেরুদণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু ইহা! উৎপন্ন হয়। 
কিন্তু এক্ষণে অনেকানেক গ্রন্থকার ইহাকে একটি বৈষিক পাড়া 
বলিয়া পরিগণিত করেন। এরূপ অনুমান হয় ষে, যষ্টির আকারের 
ন্যায় একটি সৃন্মম ব্যাসিলস্‌ কর্তৃক এই ব্যাধি উৎপন্ন হয়। উক্ত 
ব্যাপিলস্‌ ভূমিতে অবস্থান করে এবং ক্ষত মধ্য দিয়া কিন্বা কোন 
প্রকারে দেহে প্রবিষ্ট হয়। 

কাঁরণ-_-অধিক ঘন্ম হইবার পর আর্দ্র ভূমিতে শয়ন অথব! 
গান্রে শীতল বায়ু সংলগ্র। নবজাত শিশুরা এই পীড়া দ্বারা সর্বদা 
আক্রান্ত হয় । 

লক্ষণ--রোগী,আগ্রে গ্রীবাতে বেদনা বোধ করে এবং মস্তক 
ক্রমশঃ পম্চাৎদিকে আকৃষ্ট হয়। তশুপরে মুখের মাংসপেশী 
সবলে ও+্টার্নেম্যো্উয়েড পেশীতে আক্ষেপ উপস্থিত হইতে 


ণ১২ প্রাঞ্টিস্‌ অব্‌ মেডিসিন! 


দেখা যায়) এই আক্ষেপ স্থায়ী এবং মধ্যে মধ্যে তাহার ন্যুনা- 
ধিক্য' হইল! থাকে । আহারে কষ উপস্থিত হয় এবং মুখ-ছিন্ত 
কদ্ধপ্রীয় হইয়া যায় যাহীকে ছিস্মস্‌ (:197008) কহে। করতলের, 
চক্ষুগোলকের, এবং জিহ্বার পেশী ব্যতীত শরীরের সমস্ত পেশীতে 
আক্ষেপ ও দৃঢ়তা দৃষ্টিগোচর হয়। রেক্টস্‌ পেশী এমত দৃঢ় ও 
সঙ্কুচিত হয় যে তাহা মধ্যে মধ্যে লোষ্টাকার দেখায়। মুখমণ্ডল 
দেখিতে আকুঞ্চিত, কক্টযুক্ত, এবং বয়সাধিক্য; পর্য্যায়কালে 
উহাতে ব্যঙ্গসূচক ভাৰ উপস্থিত হয় যাহাকে রাঁইসস্‌ সার্ডো- 
নিকস্‌ (701909397:00201003 ) কহে। শরীরকে নানা্দিকে ধনু- 
কের মত হইতে দেখা যাঁয়, "পশ্চাৎদিকে হইলে অপিস্থোটোনস্‌ 
(91850০69709), সম্মুখদিকে হইলে এম্প্রস্থোটোনস্‌ (007070)709- 
6১০৮০০০৪ ), এবং পার্থে হইলে গ্ুরস্খোটোনস্‌ সর্্ু 0195:98৮১০- 
০0০৪8 ) কহে। কখন কখন শরীর সোজ৷ থাকে যাহাকে অর্থো- 
টোনস্‌ ( 0৮৮,০৮০০০৪ ) বল! যায়। বাক্য অতি স্ৃছুস্বরে বহির্গত 
হয়। অ্যান্য লক্ষণের মধ্যে অনিদ্রা, কোষ্ঠবন্ধ, মৃত্রত্যাগ কালে কট, 
পিপাসাধিক্য, পর্য্যায়কালে শ্বাসকৃচ্ছ, ও অত্যন্ত ঘর্ঘ্., নাড়ী ক্রুত ও 
ক্ষুদ্র, স্পর্শশিক্তির বৃদ্ধি, কনীনিকা প্রসারিত প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
থাকে। উত্তাপ স্বাভাবিক, মৃত্যুর পুর্বেব কিঞিৎ বৃদ্ধিপ্রধপ্ত হয়। 
শিরঃপীড়! কিংবা অজ্ঞানতা থাকে না। শ্বাসরোধ অথবা ক্রমশঃ 
ছুর্ববলত। নিবন্ধন মৃত্যু হইতে পারে। কখন কখন ইহার গতি. 
বছুদ্বস স্থায়ী হইয়! থাকে। 

নির্ণয়তত্ব__স্পাইন্যাল্‌ মেনিষ্তাইটিস্‌, হাইড্রোফোবিয়া ও প্রিক্‌- 
নিয়। দ্বারা বিষাক্ততার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। মেনিগ্রাই- 
চিস্‌ পীড়ায় ভ্বর থাকে এবং ব্যাধির শেষকালে টি.স্মস্‌ উপস্থিত হয়! 
টেক্টেনসের আদি হইতেই টিস্মস্‌ দেখ যায় এবং জ্বর বর্তম্যন থাকে 
না। হাইড্োফোবিয়। পীড়ায় ক্ষণিক আক্ষেপ, জলাতঙ্ক, সময় সময় 
প্রলাপ এবং স্বরের পরিবর্তন উপস্থিত থাকে; টেটেবনে উত্ত 


টেটেনস্‌। ৭১৩ 


বিশেষ লক্ষণগুলি দেখা বায় না। ই্রিকৃনিয় পয়জিনিং হইল্লে অগ্ধ 
কিম্বা এক ঘণ্টার মধ্যে রোগীর স্বৃত্যু হয়। টেটেনসে এত শীষ স্ৃত্যু 
কদদাচ হইয়া থাকে৭ অপিচ ট্রিকৃনিয়া পয়জিনিং হইলে করতল 
পর্য্স্ত আক্ষেপ বিস্তৃত হয় এবং রোগীর গলাধঃকরণ ক্ষমতা থাকে, 
টেটেনসে আক্ষেপ করতল পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় না এবং রোগী অতি 
কষ্টে নিগরণ কার্য সম্পন্ন করে। 

ভাবিফল-_প্ষীড়। গুরুতর, রোগ বহুদিবস স্থায়ী হইলে আরো- 
গ্যের সম্ভাবনা । 

চিকিৎসা- পীড়ারস্তে উষ্ণজল বা বাম্প বাথ্‌ ব্যবস্থা করিবে । 
আক্ষেপ নিবারণার্থ মফিয়া, কিউরৈয়া, এসেরিণ্‌ বা নাইকোসিন্‌ 
দ্বারা ত্বকের নিন্মে পিচকারী দেওয়া যায়। আক্ষেপ গুরুতর হইলে 
ক্লোরোকরম্‌ ঘ্রাণ বিশেষ ফলপ্রদ। আভ্যন্তরিক ওষধ মধ্যে 
পোর্ট্যাশি ব্রোমিভ্‌, ক্রোরাল্‌ হাইডুস্‌, নাইটেটে অব্‌ এমাইল, ক্যালে- 
বারবিন্, ক্যানেবিস্‌ ইশ্ডিক। প্রভৃতি ব্যবহার্ষয্য। মেরুদত্োপরি 
বরফের খলী রাখিলে অথবা ক্লোরোফরম্‌ লিনিমেণ্ট মর্দন দ্বারা কখন 
কখন উপকার দর্শে। আহার- দুগ্ধ, বিফটি, স্বল্প পরিমাণে ব্রাপ্ডি 
প্রভৃতি বলকারক দ্রব্য ব্যবস্থেয়। গলাধঃকরণে অক্ষম হইলে 
বিফ্টির এনিম! দিবে। 


7% পোট্যাশি ব্রোমিভ্‌ £ুতে খে ১ 
ক্লোরাল্‌ হাইড্রাস্‌ £চ 
জল হা 


একমাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর। 


৮ একৃত্রাক্ট ক্যালেবার বিন * বু 
পল্ভ, জিঞ্জা্ পু 
8786 01. 


দিবসে ৩ টা। 


৭১৪ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ গেভিলিন্‌। 


প্রতিষেধক চিকিতসা--ইদানীং টেটনস্‌ এন্টিটকিন (597708 
£7/00য1 ) নামক একটি পদার্থ ত্বকের নিশ্বে ইঞ্জেক্ট করা হয়। 
কুকুর কিম্বা অন্য জন্থর শরীরে টেটেনসের বিষ ক্রমশঃ ইঞ্জেক্ট 
করিতে হয় এবং ইহাদের রক্তের সিরম মনুষ্যদেহে ইঞ্জেক্ করিলে 
টেটনস্‌ হইতে পারে না। 





টেট্যানি (2 ্ 

নির্ববাচন-_মজ্জার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু অঙ্গবিশেষে আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে তাহাকে টেট্যানি কহে। 

নিদান ইহার নিদান এপর্যন্ত নির্ণীত হয় নাই, কিন্তু মজ্জার 
ক্রিয়ার কোন পরিবর্তন হেতু এই ব্যাধি উপস্থিত হইতে পারে এন্ধপ 
অনুমিত হইয়াছে । 

পূর্ববর্তী কারণ__খতু আরস্তকাল। গর্ভাবস্থায় কিংবা অত্যন্ত 
স্তনপান করান দ্বারা শরীর ছুর্ববল হইলে ১৫ হইতে ৩০ বৎসর 
বয়ন্কা স্ত্রীলোকদ্দিগকে সচরাঁচর এই রোগাক্রাস্ত হইতে দেখা 
যায়। কখন কখন দন্তোদগম, অজীর্ণতা কিংবা প্রাচীন উদরাময় 
জন্য শিশুরাও এই রোগগ্রত্ত হইতে পারে। এই পীড়া সর্ববদ! 
ফান্স দেশে উপস্থিত হয়। ্ 

উদ্দীপক কারণ-_মনস্তাপ, শৈত্য, আর্তা, উদ্রাময় এবং 
রিকেটস্‌ লীড়া। ূ 

লক্ষণ__পীড়ারস্তের পুর্বে হস্তে বিন্বিনি (1%081105 ) বা 
বেদনা উপস্থিত হয়। তশুপরে হস্তাঙ্গুলি সকলে আক্ষেপ আরম্ত 
হইতে থাকে। বৃদ্ধাঙ্গুলি করতলাভিমুখে বক্র এবং অন্ঠান্তয অঙ্গুলি 
মিলিত বোধ হয়, কখন কখন কেবল মিডেল্‌ বা রিংফিঙ্গার কিঞ্চিৎ 
বহির্গত হইতে দেখা যায় । মণিবন্ধ ক্রমশঃ ফোর আরমের দিকে 
এবং আরম উদরাভিমুখে আকৃষ্ট হইতে থাকে । উক্তন্ধপে পদ 
শুলি সকল এবং রোগ কঠিন হইলে সময় সময় উদর, বক্ষ-ও মুখের 


' প্যারেতিভিদ!। ৭১৫ 


পেশীও আক্রান্ত হইতে পারে। পর্যায়ক্রমে আক্ষেপ হইয়া থাকে ; 
১০২০ মিনিট হইতে ২1৪ ঘণ্টা পত্যন্ত আক্ষেপ হইবার পর তাহা 
ক্ষান্ত হয়; কিন্তু পীড়িত পেশী দৃঢ় এবং বেদনাযুক্ত থাকে । হস্ত 
প্রসারণ করিবার সময়ে এ বেদনা বৃদ্ধি পায়। এই গীড়ায় জ্ঞানের 
রাহিত্য কিংবা জর দেখা যায় না। পর্য্যায় ঘন ঘন অথবা কঠিন 
হইলে সময় সময় সামান্য জ্বর, নাড়ীর বেগ এবং জিহ্বা! মলাবৃত 
প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

ভোগক।ল-_-২।৪ সপ্তাহ হহতে ২৪ মাস। 

ভাবিফল-_-প্রায় আরোগ্য হয়। | প 

চিকিৎসা__রোগীর স্বাস্থ্যোন্নতি'করিবার এবং স্থুনিদ্রা হইবার 
উপায় করা আবশ্যক । ক্লোরাল হাইডীস্‌, অহিফেন, ভ্যালিরিয়েন, 
মন্ক ও কোনায়ম্‌ প্রভৃতি ওষধ ব্যবস্থেয়। অবিরাম বৈদ্যুতিক আোত 
বিশেষ উপকারী । 


শা্েীপসস 


প্যারেপ্রিজিয়া (24734১77914, ) 
নির্ববাচন-_-অধঃ অদ্ধাঙ্গ অবশ হইলে তাহাকে প্যারেপ্রিজিয়া 
কহে। 
কারণু-_€১) মজ্জার উপর আঘাত । (২) মজ্জার রক্তাধিক্য 
বা প্রদাহ। €৩) উহার উপর কোন অর্ববদ, নোড্‌ বা ক্ষতাস্থির 
চাপ। (৪) মজ্জার কোমলতা বা দৃঢ়তা । (৫) হিগ্রিরিয়া বা কোন 
প্রতিফলিত কারণ ; যথা _দন্তোদগম, গর্ভাবস্থা কিংবা অস্ত্রীয় কমি। 
লক্ষণ-_-উক্ত ব্যাধি সামান্য কিন্বা গুরুতর হইতে পারে। কঠিন 
হইলে রোগী নিরাশ্রয় হইয়া শয্যাতে শয়ন করিয়া থাকে এবং গ্্ই 
পার্থ ছুই বাত্তি, সাহায্য না করিলে দণ্ডায়মান হইতে পারে না। 
পীড়া সামান্য হইলে রোগী পদদ্বয় টানিয়া টানিয়! অস্থিরভাবে 
গমনাগমন করে এবং কখন কখন ভূমিতে পতিত হয়। মজ্জার 
প্রদাহ, ক্ষত বা তদুপরি চাপ জন্য পীড়ায় রোগীর কটিদেশে আক্ৃ- 


৭১৬ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। | 


তা, মৃত্রত্যাগে অক্ষমতা, অনিচ্ছায় মলত্যাগ, কটির নিন্ভাগে 
অবশত| ও স্পর্শানুভবের রাহিত্য, মেরুদণ্ডোপরি বেদনা (যাহা 
গরমজল লিক্ত স্পঞ্জ সংলগ্নে বৃদ্ধি পায়), চর্মের শীতলতা এবং 
অবশাঙ্গে প্রতিফলিত ক্রিয়ার বিশেষতঃ নিজার্কের আধিক্য প্রভৃতি 
উপস্থিত হয়। কখন কখন অতিশয় বক্ষোবেদনা, সামান্য কাশি, 
শধামান্দ্য, কটির উপরিভাগে স্পর্শশক্তি ও পৈশিক ক্রিয়ার বর্ত- 
মানতা, পীড়িত পেশীর ক্রমশঃ ক্ষয়, স্বরের ক্ষীণতা ইত্যাদি লক্ষণ 
দেখা যায়। 

প্রতিফলিত রোগে পদদ্বয়, গুত্রাধার ও সরলান্ত্রের স্বল্প অবশতা 
এবং স্পর্শশক্তির সামান্য স্থান দেখা যায়। হিষ্টিরিয়া জনিত 
প্যারেপ্িজিয়ায় শেষোক্ত এবং হিগ্রিরিয়ার বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে। 

নির্ণয়তক্ক-_অন্য পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পাঁরে না। এস্কলে 
মজ্জার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং বৈধানিক পরিবর্তন নিবন্ধন প্যারে- 
প্রিজিয়ার পার্থক্য বিষয় লেখা আবশ্যক । 











পার্থক্য । 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম জনিত পীড়া । বৈধানিক পীড়া । 
পদদয়ের দ মান্ত অবশ ৰ কটিদেশ হইতে পদ পর্যন্ত অবশতা । 
অবশত! উর্ধাদিকে বিদ্বৃত হয় ন। অবশত। উদ্দে বিস্তারিত হয়। 








প্রত্যাবর্তনিক ক্রিয়া থাকে না কিংব! 
গুতনুবর্তনিক ক্রিয়া বুদ্ধিপ্রাপ্ত হয় ন1।| অধিক বদ্ধিত হয়, নিউজ্রার্ক বিশেষ 
রূপে প্রকাশিত থাকে । 
মৃত্রাধার ও গুস্থদ্বার সামান্ত অবশ । | সম্পূর্ণভাবে মৃত্রাধার ও গুহ্দ্বার অবশ। 
স্পর্শশক্তির সামান্য খর্বত।। স্পর্শশক্কির রাহ্ছিত্য ৷ 


অবশাঙ্গে আক্ষেপ থাকে না। অবশাষে আক্ষেপ থাকে? 





স্পাইনেজ্‌ মেনিঞাইটিন্‌ ণ১ক 








মেরুদণ্ডোঁপরি বেদনা থাঁকে না। মেরুদণ্ডোপরি বেন! থাকে । 
14-৮০-2১২৭ ০ 
উদ্ররের মধ্যভাগে সঙ্কোচন ভাব | ধঁস্থানে রোগী সঙ্কোচন ভাব অন্থ্‌- 
বোধ হয় ন)। ভব করে। ঁ 
শীঘ্র আরোগ্য হর। আরোগ্য হয় না। | 
পেশী সকল খর্ব হয় ন1। ক্রমশঃ পেশী সকল খর্ধ হয়। 





তাকিফল--বৈধানিক পীড়া কঠিন। 

চিকিৎসা ক্রিয়ার ব্যতিক্রম জনিত পীড়ার কারণ দূর করা 
উচিত। উপদংশ জনিত রোগে পোট্যাশি আইওডিড্‌ ৫ গ্রণ 
পরিমাণে দিবসে ৩ বার সেব্য, অবশাঙ্গে লিনিমেণ্ট মর্দন ও বৈদ্া- 
তিক স্রোত সংলগ্র করিবে । পেশীর খর্ববতায্ অবিরাম আত, 
বিধেয়। আত্যন্তরিক টিং গ্রিল্‌, গ্রিক্নিয়া ও অন্যান্য বলকারক: 
ওষধ ব্যবহাধ্য। বলকারী পথ্য দেওয়া কর্তব্য । 





স্পাইন্াল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ (9৮4, এবাং লোেগ৭ ) 
বা মজ্জা-ঝিলীর প্রদাহ। 


কারণ_-(১) আঘাত। (২) ভার্টিত্রা অস্থির ক্ষত। (৩) শহ্যা 
ক্ষত। (8) শীতল বায়ু সংলগ্ন । (৫) মস্তিক্ষের ঝিল্লী হইতে প্রদাহের 
বিস্তৃতি । (৬) বাত, কোরিয়া, জলাতঙ্ক ও ধনুষটস্কার পীড়া সমূহের 
উপসর্গ স্বরূপ । (৭) সেরিক্রো স্পাইনেল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌। 

শারীরিক পরিবর্তন__কিল্লী সকল বিশেষতঃ পায়েমেটার 
দেখিতে আরক্তিম ও স্কুল এবং উহাদের উপর স্থানে স্থানে লিক্ফ, 
বাপুক্র দেখা যায়৷ এরাক্নয়েড বিল্লার মধ্যে অন্বচ্ছ ও গাড় 
সিরম্‌ সঞ্চিত থাকে । কখন ঝখন উহার মধ্যে ঈষত সবুজবর্ণ ও 
ুরগন্ধময় পুয় দেখা বার। ডিউরেমেটার ও অস্থির মধ্যে পুল 
থাকিতে পারে) 


৭১৮ প্রাক্টিদ্‌ অব্‌ যেডিফিন্‌। 


লক্ষণ_-বাত রোগের মত প্রথমে মেরুদণ্ডোপরি যেনা আর্ত 
হয় এঁবং তাহা চাপ বা অঙ্গচালনায় বৃদ্ধি পায়। ব্রমশঃ হস্ত পদে 
বেদনা বিস্তারিত হইয়া থাকে ॥। কখন কখন শীত, কম্প বহ! 
আক্ষেপ হইয়? পীড়া উপস্থিত হয়। অন্তান্ত লক্ষণের মধ্যে অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গ, গলা ও পৃষ্ঠের পেশীতে স্পন্দন ও আক্ষেপ, এবং তাহার 
সহিত সামান্য জ্বর থাকে । শ্বাস প্রশ্বাসে এবং গলাঁধঃকরণে কট, 
অনিদ্রা, অস্থিরতা, ত্বকে বিন্বিনি (00178), পিপীলিকা গতিবৎ 
্পর্শনুভব এবং সময় সময় স্পর্শশক্তির বুদ্ধি, মৃত্রাধার ও সরলাগ্রের 
সামৃন্য অবশতা৷ ও ধনুষ্টঙ্কারের মত গুরুতর আক্ষেপ প্রভৃতি বর্ত- 
মান থাকে । .সময় সময় মলমুত্ত অজ্ঞাতসারে নির্গত হয়। 

গতি-_ শ্বাসরোধ বা ছূর্ববলতার জন্য রোগীর মৃতু হয়। 





মায়েলাইটিস, টে ছ7,1]19) বা মজ্জার প্রদাহ | 

কারণ--(১) আঘাত । (২) মেরুদণ্ডের অস্থির ক্ষত | (৩) মেরু- 
দণ্ডের গহ্বর মধ্যে কোন অর্ববদ। (৪) শৈত্যসংলগ্ন। (৫) অতিশয় 
দারাগমন। 

শারীরিক পরিবর্তন-_পীড়িত স্থান স্ফীত, পীতবর্ণ ও কোমল 
এবং মধ্যে মধ্যে রক্তআাবের চিহ্ দেখা যায়। সচরাচর মধ্যস্থ 
গ্রে ম্যাটারে প্রদাহ আরস্ত হয়, কিন্তু মেনিঞ্জাইটিস্‌ পীড়া হইবার 
গর মায়েলাইটিস্‌ হইলে মজ্জার গুভ্রাংশ অগ্রে আক্রান্ত হইয়া 
থাকে। প্রদাহ কিয়দংশে কিম্বা সমস্ত ভাগে হইতে পারে। প্রা 
ছিত স্থানে প্রথমে আরক্তিমতা দেখা যায়; দ্বিতীয় অবস্থায় কোম- 
লতা ও তৃতীয় অবস্থায় সিকেটি-কস, দৃষ্টিগোচর হয়। কোন কোন 
স্থলে নিংস্যত ফাইব্রিন্‌ কর্তৃক মজ্জাতে দৃঢ়তা বা স্ফেরোসিস্‌ জন্মে । 
কখন কখন স্ফোটক দেখা যায়। ূ 

লক্ষণ-_ প্রদাাছিত স্থানে বেদনা ও শরীরের মধ্যভাগে আকৃষ্টভা। 
থাকে । চাপ ছারা কিম্বা উষ্ণ বা শীতল জল সিক্ত স্পঞ্জ সংলগ্নে ওঁ 


| স্পাইদেল্‌ কঞ্জেশ্ছন্‌ এনিনিয়া । ৭১৯ 


বেদনা বৃদ্ধি পায়। পদদ্বয়ে স্পর্শহীনতা, ভারবোধ, স্পন্দন, কটি- 
দেশে কসা কটিবন্ধের শ্যায় আকৃষ্টতা, বোধ হয়। আক্ষেপ ও সময় 
সময় ক্র্যাম্প উপস্থিত থাকে । ক্রমশঃ পদদয়, মুত্রাধার ও সরলান্ত্বের 
অবশতা, অভ্ভীতসারে মলমুত্র ত্যাগ, সিষ্টাইটিস্‌, পুরুষস্থের হাস, 
শধ্যাক্ষত প্রভৃতি প্যারেপ্লিজিয়ার লক্ষণ ঘটে । কখন কখন মাংস- 
পেশী সকল ক্ষয় হয়। স্পাইনেল কর্ডের উদ্ধীংশে প্রদাহ বিস্তৃত 
হইলে হস্তের অবশ্বতা ; আহার ও বাক্যোচ্চারণে কষ্ট এবং উত্তা- 
পাধিক্য বর্তমান থাকে। 


স্পাইনেল্‌ কঞ্জেশ্চন্‌ ও এনিমিয়া |. 
(9াবঞা, 00990) এ) 4 প্যারা &.) 
মঙ্জার রক্তাধিক্য ও রক্তের হীনত। 


কারণ-__(১) শৈত্য সংলগ্ন। (২) হৃৎপিগ্ের এরূপ গীড়া 
যাহাতে শৈরিক রক্তক্সোতের ব্যাঘাত জন্মে । (৩) মাইয়েলাইটিস 
পীড়ার প্রথম অবস্থা । 

মজ্জার রক্তহীনতার কারণ--(১) এনিমিয়া পীড়া । (২) এও- 
য়ার্টিক রিগর্জিিটেশন অথবা এব্ডুমিনেল এওয়ার্টার অবরুদ্ধতার জন্ত 
মজ্জায় এনিমিয়া হইতে পারে। 

লক্ষণ__রোগী মেরুদণ্ডোপরি বেদন1 অনুভব করে যাহা উত্তাপ 
“দ্বারা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, কিন্তু চাপ কর্তৃক বিবদ্ধিত হয় না। হস্তপদের 
অঙ্গুলিতে ঝিন্বিন্, স্পন্দন, স্পর্শের আধিক্য ও পদসর্থালনের 
সামান্য অবশত। বর্তমান থাকে, কিন্তু স্পর্শশক্তির হীনতা কিন্বা 
মুত্রাধার বা সরলান্ত্রের অবশতা জন্মে না। এই লক্ষণগুলি শীত 
আরোগ্য হয় অথব! সময় সমূয় উপস্থিত হইতে পারে । মজ্জার 
রক্তহীনতার জন্য * অথবা এব্ডুমিনেল এওয়ার্টার উপর চাপ পড়িলে 
প্যারেলিজিয়া হইতে পারে। 


২০ প্রাকৃটিস্‌ ক্মফ্‌ মেভিলিন্‌। 
স্পাইনেল্‌ হেমরেজ, (১৮47 তার 05870) 
যজ্জীর রক্তআব ॥ 


কারণ-_-€১) আঘাত। (২) রক্তনালীর অবশতা। (৩) স্কর্তি 
স্ীড়া সসুহ 

লঞ্চণ-_রক্তত্রাব কালে রোগী পৃষ্ঠোপরি অত্যন্ত বেদনা বোধ 
করে শ্রবং অনতিবিলম্বে কিয়তকালের জগ্য চৈতন্য শূন্য হয়। ততপরে 
নিশ্মাঙ্গে বিন্ধনব বেদনা, স্পন্দন, আক্ষেপ এবং*স্পর্শশক্তির বৃদ্ধি 
প্রভৃতি লক্ষণ ঘটে । উভয় পদে উত্তাপের হাস ও রিফেক্সের লোপ 
হুয়। অন্যান্ত লক্ষণের মধ্যে পদদ্য়, সুত্রাধার ও সরলান্ত্রের অবশতা, 
এগ'আাবের চিহ্ন, শব্য ক্ষত ও সিষ্টাইটিস্‌ দেখা যায়। সময় সময় 
'হেমিপ্যারেপ্রিজিয়া দৃষ্টিগোচর হয়। 

তাবিকল-_মজ্জা কিংবা উহার বিল্লীর প্রদাহ কঠিন। 

চিকিৎপা_উপরোক্ত চারিটি পীড়ায় রোগীকে স্থির ভাবে 
রাখিবে এবং মেরুদণ্ডোপরি বরফ বা জলৌকা লাগাইবে, বেদন! 
এবং আক্ষেপ নিবারণার্থ বেলেডোনা, কোনায়ম্‌ এবং পোট্যাশি 
আইওভিড্‌ অহিফেন সহিত ব্যবহার্য । রোগ অপ্রবল হইলে কুই- 
মাইন, ফস্ফরস্, আর্গট, লৌহঘটিত ও বলকারক শুঁষধধ দিবে। 
উপদংশ রোগের সংঅব থাকিলে পোট্যাশি আইওডিড. ওঁ হাইডা- 
জিরাই পার্ক্লোরিড্‌ ব্যবস্থ্ে়। রক্ততআ্রীবের লক্ষণ সকল থাকিলে 
তদম্মুযায়ী চিকিৎসা করিবে । 

পোলিও মায়েলাইটিস্‌ এন্টিরিয়র একিউটা (7১০7০ 11591165 
0092৩: 90৩৮০) ইহাতে মজ্জার এন্টিরিয়র কণিউয়াতে প্রদাহ 
ও নিম্নলিখিত পীড়াছয় জন্মে । 


ইন্ফ্যান্টাইল, প্যারালিসিস.। 
(ববশুশা) ১১/৮919,) 


সমনাম--এসেন্সিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌। 

নিদান-_মড্জার বৈধানিক পরিবর্তন হেতু এই পীড়া জন্মে। 

কারণ--এই গীড়। ৬ মাস হইতে ৪ বৎসর বয়স্ক শিশুদিগের 
হইয়া থাকে । বিশেষ কারণ অজ্ঞাত, কিন্তু সস্ফোটক জর, দস্ভো- 
দগমে কষ্ট, শরীরের পশ্চাভাগে আঘাত, শৈত্য ও আর্্রতা এবং 
অজীর্ণকর্তৃক এই ব্যাধি উপস্থিত হইতে দেখা যায়। উক্ত ব্যাধি 
গ্রীক্ম ও বর্ষাকালে উপস্থিত হয়। রা 

শারীরিক পরিবন্তন-_সচরাচর সার্ভাইকেল্‌ এবং লন্নার রিজনের 
এপ্টিরিয়র কমিউয়াতে প্রদাহের চিহ্ন দেখা যায়। মজ্জার প্রদাহ 
জন্য প্রথমে কোমলতা ও পরে দৃঢ়তা দৃষ্টিগোচর হয়। কখন কখন 
প্রাচীন প্রদাহের চিহ্ন দৃষ্ট হয়। রোগ অধিক দিবস স্থায়ী হইলে 
মোটর স্ায়ু ও মাংসপেশী সকল ক্ষয় হইয়া থাকে । 

লক্ষণ-_পীড়া আরস্তের পূর্বে কয়েকটি পৌর্বিবিক লক্ষণ দেখা 
চুযায় ; যথা-_ন্বর এবং কখন কখন হস্তপদাদির আক্ষেপ । জ্বর কিংবা 

ক্ষেপ আরোগ্য হইবার পর এক পদে কিংবা শরীরের সমস্ত 

অঙ্গে অবশতা। দেখা যায় এবং রোগী গমনাগমনে অক্ষম হয়। 
গীড়িতাঙ্গের পেশী সকল শিথিল এবং তথায় রিফেক্প সকল লোপ 
পায়। শিশু বয়স্ক হইলে পীড়িত স্থানে বেদনা অনুভব করে। 
যদ্দি সমন্ত শরীর অবশ হয় তবে দুই একটি অঙ্গ ব্যতীত অন্যান্য 
স্থান ক্রমশঃ বলপ্রাপ্ত হয় । সচরাচর একটি কিংবা দুইটি পদের 
আবশত] বহুদিবদ এবং প্রায় জীবনের শেষ পর্যন্ত বর্তমান থাকে ॥ 
কখন কখন হেমশিপ্লিজিয়ার মত এক পার্থের অবশতা দেখ! যায় । 
এই লীড়ায় প্রায় ম্বভ্যু হয় না, *রোগী প্রাচীন অবস্থা পর্য্যস্ত খ্জ 
হুইয়! জীবিত থাকে এবং অবশ লঙ্গ ক্রমশঃ খর্বব ও বিকৃত হয়। 


মুত্রাধার ও গুহাদ্বার আক্রান্ত হয় না! । 
৯১ 


গহই প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন । 


নিণয়তন্ব_-অল্প বয়ক্ক শিশুদিগের ব্যাধি নির্শয় করা কহিন। 
মাধ়েলাইটিস্‌ ও ডিফথিরিয়া জনিত অবশতাঁর সহিত ভ্রম হইতে 
পারে। মায়েলাইটিদ্‌ পীড়ায় মুত্রাধার ও উভয় পদ অবশ্‌ হয়, 
কিন্তু ইহাতে মৃত্রাধার এবং পদদ্বয় দমভাবে আক্রান্ত হয় না। 
রোগাবসানে ডিফ্থিরিয়। জনিত অবশতা| উপস্থিত হইয়া থাকে এবং 
ইতিহাস দ্বারা অনায়াঁসে পার্থক্য করা বায়। 

ভাবিফল-_প্রথমাবস্থায় চিিতস। দ্বারা রোগারোগ্য হইতে 
পারে। প্রীচীন ভইলে স্কিন; অপিচ বৈদ্যুতিক আত দ্বার 
পেশী সঙ্কুচিত ন হইলে দুরারোগ্য । 

পু চিকিতসা-_রোগীকে স্থিরভীবে শষ্যায় রাখিবে। অবশতা স্থির 
হইলে গীড়িতাঙ্গে উত্তেজক লিনিমেন্ট মর্দন করিবে। হস্তের ছার! 
অঙ্গ সালন ও অবিরাম বৈদ্যুতিক আত সংলগ্ন কর! বিধেয়। 
বলকারক ওঁষধ; যথা-_-কড্লিভার্‌ অয়েল্‌ ও লৌহঘটিত গুঁষধ 
এবং পুষ্টিকর আহার ব্যবস্থেয়। 





এডল্ট স্প্যাইনেল প্যারালিসিস্‌। | 
(৯০1 9ার 5৮, ৮450৮815599.) 


শিশুদের সার্ববাঙ্গিক অবশতাঁর মত কখন কখন বয়স্ক ব্যর্তি 
দিগের এরূপ অবশতা। হইয়া! খাকে। জ্বরীয় লক্ষণের সহিত গীড়া- 
রম্ত হয়। রোগী মড্জার উপর বেদনা! বোধ করে ও পৃষ্ঠ বক্র করিয়া 
গমনাগমন করিতে থাকে | তগুপরে নানা অঙ্গে বেদনা ও অবশত। 
অনুভূত হয়। স্পর্শশত্বির রাহিত্য, মুত্রাধার বা সরলান্ত্রের অবশত। 
কিংবা শব্যাক্ষত উৎপন্ন হইতে দেখা যায় না। পেশী সকল শিখিল 
ও ক্রমশঃ ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। উক্ত 'লক্ষণ সমূহ ব্যতীত পীড়ারস্তে 
শিরোবেরন। উপস্থিত থাকে । কিয়দ্দিবস পরে কোন কোন অঙ্গে 
বলপ্রাপ্ত হইতে দেখা বায়, কিন্তু রোগী স্থচারুরূপে চলিতে পীরে 


গ্ঠারালাসস্‌ এসেন্ডেক্স একি উট!) | চে 


না। বৈচ্যাতিক আ্রোত দ্বারা পীড়িত পেশী বিশেষরূপে সঙ্কুচিত 
হয় না। " 


পোলিও মায়েলাইটিস্‌ এণ্টিরিয়র সব্একিউটা। 
0170 হণ্ানাগ9 এ বিা0৯ 9000৭.) 


এই ব্যাধি ৩০ হইতে ৫০ বৎসর বয়ক্ক ব্যক্তিদিগের হুইয়। 
থাকে । ইহার বিশেষ কারণ অজ্ঞাত; কিন্তু ডাক্তার আবু 
(0৮১) কহেন যে, সীস দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে এই পীড়া! 
জন্মে। রর 
লক্ষণ_-কোঁন কোন স্থলে সামান্য জুব হয় কিন্তু .সচরাচর জবর 
কিংবা কোন পৌর্বিবিক লক্ষণ দ্রেখা যায় না। অবশতা পদে সঞ্চা- 
রিত হইয়! ক্রমশঃ উদ্ধদিকে বিস্তারিত হয় কিংবা হস্তাঙ্গুলিতে 
আরম্ত হইয়া ক্রমশঃ নিন্ম অঙ্গে বিস্তৃত হইতে দেখা যাঁয়। পেশী 
সকল শিথিল ও ক্ষয় প্রাপ্ত এবং রিফেক্স উত্পন্ন হয় না। চর্ম 
শীতল এবং বেগুণী বর্ণ। মুত্রাধার কিংবা সরলান্ত্র আক্রান্ত হয় 
না, সময় সময় পীড়ার হ্বাস বুদ্ধি দেখা যাঁয়। মেডেল] অবৃলং- 
গেটার ক্রিয়। রোধ দ্বার! মৃত্যু হয়। 





প্যারালিসিস্‌ এসেন্ডেন্স একিউটা। 

(৮1৮1973 ১৪০৮1048546 078) 

সমনাম_ল্যাগ্ডি.স্‌ প্যারালিলিস্‌। | 

ইহা একটি আশ্চর্য ও বিরল পীড়া। ইহার কারণ এ পর্য্যন্ত 
বিশে্ধরূপে নিদ্ধারিত হয় নাই; কিন্তু প্রবল জবর, উপদংশ রোগ 
ও শৈত্য সংলগ্ন হেতু ২০ হইতে ৪০ বুসর বয়স্ক ব্যক্তিদিগের উক্ত 
ব্যাধি হইতে দেখ যায়। রা 

লক্ষণ-__এই পীড়া কখন কখন অকল্মাৎৎ আরম্ভ হয় ; কিন্ত 
সচরীচর অঙ্গে ভার, অবশতা প্রভৃতি পের্বিবিক লক্ষণ দেখা যাঁয়। 


প২৪ প্রাকৃটিদ্‌ অব মেডিসিন্‌। | 


অবশতা প্রথমে পদাঙ্ুলিতে আরম্ভ হপ। পরে ক্রমশঃ উদ্ধদিকে 
বিস্তারিত হইয়া থাকে । রিফেজ্স বিলুপ্ত হয়। ইহার গতি অতি 
দ্রুত, অহ্টম হইতে দ্বাদশ দিবসের মধ্যে শ্বাসরোধ দ্বারা মৃত্যু হয়। 

উক্ত পীঁড়াত্রয়ের চিকিৎসা বিষয় এখানে কিঞ্চিৎ বর্ণনা করা 
আবশ্টক। উপদংশ পীড়ার কোঁন ইতিহাস থাকিলে রোগীকে 
পোট্যাশি আইওডিড্‌ ও হাইড্রাঞ্জিরাই পার্ক্লোরিড্‌ দিবে। অন্যান্ত 
ওষধের মধ্যে কুইনাইন্‌, ফস্ফর্স্‌, আর্সেনিক, আর্গট, বেলেডোনা, 
্ললমাত্রায় গ্রিক্নিষ্না বা ক্যান্থেরাইভিস্‌ এবং বৈছ্যৃতিক শ্রোত 
ব্যবৃস্থেয়। শয্যাক্ষত হইবার সন্তাবনা হইলে রোগীকে বায়ু কা 
জল-শয্যোপরি রাখিবে। 


আস 


স্বেরোসিস, (90752799715. ) 


ইদানীং স্কেদরোসিস্‌ অর্থৎ স্বায়ুমণগ্ডুলের দৃঢ়ত। সম্বন্ধে অনেক 
আলোচনা হইতেছে। ইহ! মস্তিষ্ক, মজ্জা অথবা কোন বিশেষ 
স্নায়ুতে হইতে পারে। এই পীড়া ২৫ হইতে ৪৫ বৎসর বয়স্ক 
পুরুষদ্িগের হইয়া থাকে; কখন কখন স্ত্রীলোকদিগেরও হইতে 
দেখা ঘায়। মস্তিষ্কে দৃঢত। হইলে সেবিত্রাল স্কেরোসিস্‌ (0০:৩. 
78] 9০1619818 ) কহে । মজ্জায় এঁ পরিবর্তন ঘটিলে স্পাইন্যাল্‌ 
স্কেরোসিস্‌ (91)178] 9০10:9518) বলে এবং স্ায়ুমণ্ডলের স্থানে স্থানে 
কিন্বা নিবিধ স্্ায়ুতে দৃঢ়তা জন্মিলে তাহাকে ভিসেমিনেটেড, ঝ! 
মল্টিপেল্‌ (1019501012)590 07 1/01$17)1০ 9০19:০15) বলা যাঁয়। 

মন্তিক্ষের ক্ষেেরোসিসের কারপ-_মত্বিষ্ষে আঘাত, রক্কআ্রাব, 
রূম্যাটিজম্‌, উপদংশ ও সম্ফোটিক জবর সমূহ । 

মজ্জার ক্ষেেরোসিসের কারণ-_মজ্জার উপর আঘাত, থাকা, 
সর্ববদা মেরুদণ্ড বশর করিয়া কোন কাধ্য করা,,অধিক দারাগমন, 
শৈত্য সংলগ্ন, মদ্য সেবন, গাউট, উপদংশ ও প্রবল জ্বর সমুহ । 


নু 





লোফোঁমোটর য়্যাট্যাক্সি। শহর 


লোকোমোটর য্যট্যাক্সি 09008 0707 ৮১৩ 
লমনান_টেবিজ, ভর্সেলিস্‌ (15098 79৩:০]55)1  " 
শারীরিক পরিবর্তন ও নিদান--এই পীড়ায় মজ্জার পো্িরিয়র 
কলম ও স্পীইনেল্‌ সাধুর পশ্চাৎ মুলে স্কেরোসিস্‌ হয় । নিচ 
ভর্সেল ও লম্বার রিজনে উক্ত পরিবর্তন বিশেষরূপে দেখা যায়। 
মড্জা দেখিতে চ্যাপ্টা এবং কর্তন করিলে পোট্টিরিয়র রূলম দৃঢ় 
বোধ শুয় এবং পাংশুবর্ণ দেখায়। 

ুর্বববন্তাঁ কারণ--€১) কৌলিক। (২) ৩০ হইতে ৪৫ বৎসর 
বয়ক্ষ ব্যক্তি। (৩) পুরুষ জাতি। £ 

উদ্দীপক কারণ--(১) অধিক ঙ্গচালনা। (২). মেরুদণ্ডো- 
পরি আঘাত । (৩) অতিশয় স্ত্রীসঙ্গম । (8) গাউট, জ্ফ্োফিউলা 
বা উপদংশ রোগ । (৫) সর্ববদা বক্রভাবে উপবেশন । (৬) অধিক 
মদিরা পান। 

লক্ষণ__ত্রমশঃ এই গীড়াঁর সঞ্চীর হয়, প্রকৃত রোগ উপস্থিত 
হইবার পূর্বেব কয়েকটি পৌর্বিবক লক্ষণ দেখা যায়; যথা-_-অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গে কর্তন, বিদ্ধন বা স্পন্দনযুক্ত বেদনা ও নানা প্রকার স্পর্শা- 
'নুতব, মুত্রাধার, মুত্রমার্গ, সরলান্ত্র ও পাকাশয়ে শুলব বেদনা, 
ত্বকে বৈদ্যুতিক আত সংলগ্নের হ্যায় যন্ত্রণা, কটিদেশে কসা কটি- 
বন্ধের গ্যায় আকৃষ্টতা, সামান্ত পরিশ্রমে ক্লেশ বোধ, নিজার্কের 
হ্রাস, দর্শন ও অবণেক্দ্রিয়ের খর্ববতা এবং প্রথমে কামের উত্তেজন! 
পরে তাহার হ্াস। পাকাশয় সম্বন্ধে কোষ্টবদ্ধ, বমন ও অজীর্ণত। 
এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু হৃত্কম্পন কা সময় সময় 
মৃচ্ছর্ণ উপস্থিত হইগ্া থাকে । কনীনিকাদ্বয় অত্যন্ত সন্কুচিত। 
উহ্বারা আলে। সংলগ্নে সমুচিত সঙ্কুচিত হয় ন; কিন্তু নিকটবর্তী দ্রব্য 
দেখিতে কিয় পরিমাণে সম্কুচিত হয়। চক্ষের এই ভাবকে আর্গিল 
রবার্টসনের অপূর্ব ব্যাপার, (4৯:11 7১০৮০০০৪০৮ 715600086 
0) ) কহে । ব্যাধি বদ্ধমূল হইলে রোগী কোন আশ্রয় ভিন্ন 


প২৬ প্রাকৃটিদ্‌ অব মেডিলিন্‌। 


কিংবা সমভাবে গমনাগমন করিতে পারে না। যদ্যপি নিরাশ্রয়ে 
চলিতে চেষ্ট। করে তবে পদের দিকে লক্ষ্য করিয়া গমনাগমন 
করিতে দেখা যায়। চক্ষুদ্ধয় বন্ত্রাবৃত করিয়া গমন করিলে অথবা 
গমনকালে পার্্িকে দৃষ্টি করিলে রোগী ভূতলে পতিত হয়। পদের 
পেশীতে অবশতা থাকে না, কারণ শয়নাবস্থায় রোগী উভয় পদ 
উঠাইতে প্রারে। ক্রমশঃ পীড়া উদ্ধাদ্িকে বিস্তারিত হয় এবং হস্তে 
বিপদূশ গতি দেখা যায়, কোন কোন স্থলে মন্তকের ও গলার পেশী 
সকল আক্রান্ত হইয়া থাকে । ব্যাধি অধিক দ্দিবস স্থায়ী হইলে রোগী 
চলিতে প্রায় অক্ষম হয়, চলনকালে পদ উচ্চ করিয়া অগ্র কিংব! 
পার্খদিকে নিক্ষেপ করে এবং পরিশেষে গোড়াপিকে সজোরে ভূমিতে 
আনে। ক্রমশঃ স্পর্শশক্তির হীনতা দেখা যায়, কারণ ভূমিতে পদক্ষেপ 
কালে রোগীর এমত বোধ হয়, যে বালুকা কিংবা! পশমোপরি পদদ্ধয় 
পতিত হইতেছে । প্রথমে মূত্রাধার ও বাহ্যদ্বারে সামান্য অবশতা! 
হয়, পরে ব্যাধি কঠিন হইলে মুত্রীবরোধ বা অনিবার্য মুত্রত্যাগ 
হইতে থাকে এবং রোগী গমনাগমন করিতে অক্ষম হয় । আগ্তান্য 
লক্ষণের মধ্যে বাক্যের জড়তা, গলাধঃকরণ ও শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, 
গ্রন্থি সকলে বেদনা, শধ্যাক্ষর্ত ও লাইকেন, হার্পিজ প্রভৃতি নানা ' 
প্রকার চণ্ম রোগ দেখা যায়। 

গতি--এই পীড়া! অধিক দিবস স্থায়ী। কোন উপসর্গ কিংবা 
শ্বাস অথবা নিগরণ কুচ্ছ, দ্বারা মৃত্যু হয়। 

উপসর্গ__মুত্রন্তর বা মুত্রাধারের পীড়া ও শয্যাক্ষত। 

নির্যয়তত্ব-_প্রথমাবস্থায় বাতরোগ ও শিরঃশুল এবং পরে প্যারা" 
লিদসিস্‌ এজিট্যান্স, কোরিয়া, হেমিপ্রিজিয়া ও প্যারেপ্রিজিয়ার সহিত 
ভ্রম হইতে পারে । কোরিয়া পীড়ায় অগ্রে মস্তক ও হস্ত আক্রান্ত 
হয়। প্যারালিসিস্‌ এজিট্যান্স পড়ায় শরীরের নান! অঙ্গ আক্রান্ত 
হইতে পারে কিন্ত লোকোমোটর ফল্যাট্যাক্সিতে অগ্রে পদদ্বয় আক্রান্ত 
ছয়। প্যারাপ্লিজিয়ায় অগ্রে মুক্রাধার ও পদছয়ের পেশীর অবশত! 


জোক্কোমোউজ স্যাতাজ। গ২৭ 


জন্মে, কিন্তু লোকোমোটর র্যাটাক্সিতে সামান্য অবশতা বর্তমান 
থাকে। হেমিপ্লিজিয়। হইবার পূর্বে প্রথমে রোগী জ্বানশুষ্ভা' হয়, 
লোকোমোটর য্ল্যাট্যাক্সিতে তজপ দেখা যায় না। 

ভাবিফল-_রোগ প্রবল হইলে কঠিন, রোগীর শীঘ্ঘ মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা -রোগীর স্বাস্থ্য রক্ষার্থ স্থুখাদ্য দিবে । ওঁষধের মধ্যে 
কড্লিভার্‌ অয়েল, ট্রিকৃনিয়া, নাইটে বা ফসফেট. অব্‌, সিলতার, 
আর্সেনিক, ফস্ফরস্‌, ক্যালেবারবিন প্রভৃতি ব্যবস্থেয়। যদ্দি উপ- 
দংশ পীড়ার ইতিহাস পাওয়া যায় তবে পোট্যাশি আইওডিড্‌ ও 
হাইডাান্সিরাই পার্ক্লোরিভ্‌ ব্যবস্থেয়। মস্তিক্ষ পর্য্যন্ত পীড়া বিস্তৃত 
হইলে ডাক্তার হামণ্ড (1077 17%1001079 ) কহেন যে, তিনি 
ক্লোরাইড, অবৃ ব্যারিয়ম্‌ এক গ্রেণ মাত্রায় জল মিশ্রিত করিয়া 
দিবসে ৩ বার প্রয়োগ দ্বারা কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন; অপিচ তিনি 
কেবল মজ্জাগত ব্যাধিতে আর্গট, বা নাইট্রেট অব্‌ সিলভার দিতে 
পরামর্শ দেন। বেদনা নিবারণার্থ পোট্যাশি ব্রোমাইড, মঞিয়! 
ও ক্যানেবিস্‌ ইপ্ডিকা ব্যবস্থেয়। নানাপ্রকার বাথ ও বৈদ্যুতিক 
ক্োত বিশেষ উপকারী । 


ফেড্রিক্স ডিজিজ্‌ ( ঘাা777710775 7019749.) 


ইহা একটি বিশেষ কৌলিক লোকোমোটর য্্যাটাক্সি। এই 
ব্যাধি ১৩ হইতে ১৮ বসর বয়সের সময় উপস্থিত হইতে দ্বেখা 
ষায়। ইহাতে কটিদেশে আকৃষ্টতা কিম্বা! ত্বকমধ্যে বৈছু/তিক 
শ্োতের মত স্পর্শামুভৰ থাকে না। ইহাতে উদ্ধাঙ্গ আক্রান্ত হয় 
এবং বাক্যের জড়তা জন্মে। ইহার ভোগ অধিক কাল। 

ম্যাট্যাঙ্সিক প্যারেপ্রিজিয়! (4055850 0512019515 )। উত্ত 
ব্যাধি শৈত্য সংল্গ্নে ও অধিক দারাগমন দ্বারা উৎপন্ন হয়। ইহাতে 
পোর্টিরিয়র কলম ব্যতীত এন্টিরিয়র কলমে ক্ষেরোসিলের চিহ্ন 
পাওয়া বায় । ইহার গতি অতি সহ এবং অগ্রে পদছয় আক্রান্ত হয়। 


২৮ প্রাকৃটিস্‌ অব মেডিসিন্‌। 


রোগী অস্থির ভাবে গমনাগমন করে এবং বষ্টির সাহাধ্য সহকারে 
পদদ্বত্ধ বিস্তৃত করিয়া চলে। লোকোমোটর য্যাট্যাব্সিতে গমন 
কালে পদগুলি যেরূপ উচ্চ হয় ইহাতে তদ্রুপ হয় না। নিজার্ক 
বিবর্জিত হয়. এবং য্যাঙ্কেল ক্লোনস্‌ বর্তমান থাকে । স্ফিংটর 
পেশী সকল অবশ ও সুকুধত্বের হীনতা হয়। 

ভাবিফল-_অশুভ কিন্তু জীবন সম্বন্ধে সহসা কোন আশঙ্কা 
দেখা যায় না। 


স্প্যাজমোডিক্‌ স্পাইন্তাল্‌ প্যারালিসিস্‌। 
(94591103010 97০ ঞ, ৮১7১1559719.) 


সমনাম--স্প্যাষ্টিক্‌ প্যারেপ্সিজিয়া (9708560 7১975701551% )। 
নিদান-_-এই পীড়াঁয় মজ্জার পার্খদিকে অর্থাৎ ল্যাটারেল্‌ 
কলমে স্কেরোসিস্‌ দেখা যায়। ইহাতে গ্রেম্যাটার আক্রান্ত হয় না। 
ইহা! বলবাঁন ও মধ্যম বয়স্ক ব্যক্তিদ্রিগের হইয়া! থাঁকে । 
লক্ষণ_-ক্রমশ£ঃ এই পীডার সঞ্চার হয়, ইহার তিনটি অবস্থা 
আছে। প্রথমাবস্থায় পদের পেশীতে দৃঢ়তা অনুভূত হয়। তশুপরে 
রোগী দুইটি যষ্টি লইয়া অতিকষ্টে পদক্ষেপণ করে । পদাঙ্গুলি ভূমিতে 
লুন্টিত হইয়া যায়। রোগীর বোধ হয় যেন পদদ্বয় ভূমিতে লিপ্ত 
হুইতেছে এবং অগ্রপর হইবার জন্য বস্তিকোটর উচ্চ করিয়া গমন 
করে। নান অঙ্গে স্পন্দন ও আক্ষেপ থাঁকে। ফ্যাঁডডক্টর (৭০০৮), 
পেশীর সঙ্কোচন জন্য পদদয় অতি নিকটবন্থাঁ হইয়া হাটুতে হাটুতে 
ংলগ্র হয়। কোন কোন স্থলে বোধ হয় যেন রোগী এক পদে তর 
দিয়া লক্ষ দিতেছে (17000905 20955202606) দণ্ডায়মান অবস্থার 
অথবা গমনাগঘন কাঁলে রোগীর চক্ষু বন্ধন করিলে রোগী ভূতলে 
পতিত হয় না। এই অবস্থায় নিজার্কের বিবর্ধন দেখা যায়; এবং 
সব্যাহ্েল ক্লৌনস্‌ অনায়াসে উতপন্গ হয়। পেশী সমুহের পরিপোষপের 
কোন ব্যতিক্রম ঘটে না। বৈদ্যুতিক ্োত ছারা উহার বিশৈষরীপে 


প্রোখ্রোসিভ্‌ মস্িউলার এটুফি। ৭ম 


সন্কুচিত হয়। দিতীয় অবস্থায় রোগী' গমনাগমন করিতে অক্ষম । 
পদঘয় বিস্তার করিয়! শখ্যায় শয়ন করিয়া] থাকে । তৃতীয়াবস্থায় 
পেশী সকল ক্রমশঃ ক্ষয়প্রাপ্ত এবং নিজার্কের হাস হয় ও রোগী 
সিষ্টাইটিস, শষ্যাক্ষত কিংবা ছূর্ববলতার জন্য সৃত্যুগ্রাদে পতিত 
ছইয়। থাকে । 

ভাবিফল-_-অশুত । 

চিকিৎসা__-লোকোমোটর য়্যাট্যাক্সির চিকিৎসার ন্যায় । 

মজ্জার বৈধানিক ব্যাধি সকল বর্ণনার পর এক্ষণে বিশেষ 
বিশেষ স্ায়বীয় পীড়া সকল আলোচ্য ৷ | 


প্রোগ্রেসিভ্‌ মস্কিউলার এটুফি। 
(৮১0991২7991 €09001,৯ 1১০৮ তি, ) 


সমনাম-_ওয়েষ্টিং বা ক্রুভিলিয়ার্স প্যাল্সি। 

নিদান-_মজ্জার এপ্টিরিয়ার কনিউয়াতে এবং স্পাইনেল্‌ স্নামুর 
অগ্রমূলে এটি বা অপকৃষ্টতা হইলে এই গীড়া উপস্থিত হয়। 

পূর্ববর্তী কারণ--€১) কৌলিক। (২) ৩* বশুসর বয়স্ক পুরুষ 
কিন্তু কখন্‌ কখন শিশুকালে উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

উদ্দীপক কারণ--৫১) শৈত্য ও আর্দ্রতা । (২) গ্রীবার উপর 
জাধাত। (৩) অত্যন্ত অঙ্গ চালনা । (৪) উপদংশ রোগ । 

শারীরিক পরিবর্তন__পীড়িত পেশী সকল কোমল, ক্ষয় প্রাপ্ত, 
গীতা্ভ বা পাংশুবর্ণ এবং তাহাদের মধ্যে বসা ও জেলেটিন্ব 
প্দার্থ দৃষ্টিগোচর হয়। কতকগুলি স্পাইনেল্‌ ন্বায়ূর অগ্রমূলে ও 
তথাকার লিম্প্যাথেটিক্‌ ম্্রায়ুতে এটুফি এবং নানা বণুজ পদার্থের 
সঞ্চর দেখা যায় । এন্টিরিয়র কনিউয়া ও কলমে বিবিধ পরিবর্তন 
বর্তমান থাকে ॥। | 

পাক্ষণ---এই পীড়া অতি গুপ্ত তাবে আরস্ত হয়। অধিক "থলে 

ষ্ ৯২ ৪.5. 


তক প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ ফেডিসিন্‌ | 0 


দক্ষিণ হস্ত বা ক্ষস্ধ অগ্ে আক্রান্ত হয়। স্ষদ্ধের ডেল্টয়েড গেল 
ক্ষয়*হইয়া থাকে । মুখ, চক্ষু ও হৃপিণ্ডের পেশী সকল ব্যতীত 
শরীরের অন্যান্য পেশীর ক্ষয় হইতে দেখা বায়। ক্ষযপ্রাপ্ত পেঙ্ঈীতে 
অবনত স্থান দৃষ্ট হয়। হস্তের এক্সটেন্সার ও ফেক্সার পেশীর 
অবশতা! থাকে না, কিন্তু ইণ্টারওসাই ও লন্বিকেলিস্‌ পেশীর 
অবশতা নিবন্ধন হস্ত ও অঙ্গুলির আকৃতি পশ্বাদির থাবা মত হয়। 
পেশীগুলি কোমল, শিথিল ও সামান্যভাবে সথ্ালিত হইয়! থাকে॥ 
বৈদ্যাতিক জৌোত দ্বারা উহারা বিশেবরূপে সঙ্কুচিত হয় না। নিজার্ক 
প্রথমে বিবদ্ধিত পরে হ্রাসপ্রাপ্ত হয়। রোগী দেখিতে শীণ এবং 
মুখাবয়ব নির্ব্বোধের মত। কখন কখন পীড়িত পেশীতে বেন! 
উপস্থিত হয়। গলাঁধঃকরণে ও বাক্যোচ্চারণে কষ্ট থাকে। 
মুত্রাধার কিম্বা গুহাদ্ধার অবশ হয় না। উত্তাপ স্বাভাবিক হুইতে 
ন্যুন এবং রোগী পর্ববদ1 শীতবোধ করে। রোগীর জ্ঞান বর্তমান 
থাকে। 

নির্ণ়তত্ব--উক্ত রোগ লেড প্যাল্সি এবং শিশু ও ক্ষিপুদিশের 
অবশতার সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত্রু ইতিহাস দ্বারা পার্থক্য 
জান! যায়। 

ভাবিফল-_প্রথমাবস্থায় পীড়া আরোগ্য হইবার সম্তাবুনা, ব্যাধি 
বন্ধমূল হইলে স্থকঠিন। 

চিকিশসা---বলকারক আহার ও বারু পরিবর্তন বিধেয়। অঙ্গে 
বেদনা থাকিলে ফোমেণ্ট 'ও উষ্ণ বা সল্ফার বাথ দ্বিবে। স্থান্িক 
এমোনিয়া বা ক্যাম্ফার লিনিমেণ্ট মদ্দন ও অবিরাম বৈদ্যুতিক 
শ্রোত ব্যবহাধ্য। ই্রিকৃনিয়া, আর্সেনিক্‌, নাইট অব্‌ সিল্ভাঁর, 
এবং লৌহ প্রভৃতি বলকারক ওঁধধ ব্যবস্থেয়। উপদংশ পোগের 
ইতিহাস থাক্ষিলে পোট্যাশি আইওডিভ. দ্রিবে ॥, 





* মনে! লেবিও ল্যারেজিয়েল্‌ প্যীরালিসিস্‌। ৩৯ 


গ্লসো লেবিও ল্যারেঞ্জিয়েল্‌ প্যারালিসিন্‌। 
€ 70399 744870 770%197581, 
৮4৮475919.) 

অমনাম--বল্বার প্যারালিসিস্‌ (3391092 1787815815 ) 1 

নিদান--এই পীড়ায় হাইপোগ্লোস্ঠাল্‌, ফেসিয়েল, নিউমোঁ- 
গ্যাষ্রিক ও স্পাইনেল্‌ এক্মেস্ঠারি নার্ডের এটফি ও ডিজেনারেশন্‌ 
দেখা যায় এবং উক্ত স্্া়ু সকলের মোটর সেল্স্‌ ক্যুপ্রাপ্ত হইয়। 
থাকে। 

কারণ-_ইহা মনস্তাপ, শৈত্য ও আর্ত এবং উপদংশ পীড়া 
কর্তৃক উপস্থিত হয় এরূপ অনুমিত হইয়াছে, কিন্তু বিশেষ কারণ 
এপর্য্স্ত নির্ণীত হয় নাই। 

এই পীড়া ছুই প্রকার-_(১) প্রবল। (২) প্রাচীন । 

প্রবল রোগে শিরোবেদনা, শিরোধূর্ণন, বমন, হি! প্রভৃতি 
পৌির্িক লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইবার পর তালু ও লেরিংসের 
পেশী সকল অবশ হয় এবং তজ্জন্য শ্বাস প্রশ্বাসে ও আহারে অত্যন্ত 
কষ্ট জন্মে। নাঁড়ী দ্রুত, ক্ষীণ ও অনিয়মিত। উত্তাপ কিঞ্চিত 
বৃদ্ধি পায় । মুখের পেশী সকল ক্রমশঃ অবশ হয়। হিক্কা, হিমাঙ্গ 
ও শ্বাসরোধের দ্বারা মৃত্যু হয় 

লক্ষণ--প্রাচীন পীড়ায় জিহবা, তালু ও গলকোষের পেশী সকল 
এবং অধিকিউলারিস্ওরিস্‌ মসগুল্‌ প্রথমতঃ অবশ হয়। রোগী 
জিহ্হাগ্র তালুর দিকে উঠাইতে কিংবা মুখ হইতে বিশেষরূপে বহি- 
গতি করিতে পারে না। আহার করিতে কষ্ট হয় এবং তরল পদার্থ 
সকল লেরিংস্‌ কিংবা পো্িরিয়র্‌ নেরিস্‌ মধ্যে গমন করে। 
কখন কখন দক্তমাঢ়ী কিংবা গণ্ডাভ্যন্তরে খাদ্য দ্রব্য আবদ্ধ হয়। 
মুখ প্রসারিত থাকে এবং দন্ত সকল দৃষ্টিগোচর হয় তজ্জন্ত 
মুখমগ্ডল বিকৃত “দেখায় । রোগী গ্ঠ্যবর্ণ সকল উচ্চারণ করিতে 
ফিংব! শংকার দিতে অক্ষম। ক্রমশ £লরিংস্‌ আক্রান্ত হয়, 


৭৩২ প্রাকটিস ব্‌ সেডিসিন্‌। 


এবং স্বর লোপ পার। জ্ঞান বর্তমান থাকে কিন্তু মনত্তাঁপ হেতু 
মানপিক উত্তেজনা দেখা! যায়। পরিশেষে ভূর্ববলতা। কিংর! শ্বাস 
রোধ ছার! স্বৃত্যু হয়। 

নিণয়তত্ব--এই পীড়া ফেসিয়েল্‌ বা ডিফ্ধিরিয়ার প্যাল্‌্দি কিংবা 
ক্ষিগাবস্থার সার্ববাঙ্গিক প্যারালিপিস্‌ অহ ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু অনায়াসে পার্থক্য করা যায় ॥ 

তাবিফল--অশুভ | 

চিকিৎসা--কোন বিশেষ ওঁষধ নাই। এনিমা! কিংবা ফ্উগ্যাক 
পলম্পন্ধারা আহাধ্য দ্রব্য দিয়! রোগীর জীবন রক্ষা করিবে । 


সিরিক্গোমাইয়েলিয়! 9 ্াব ০০৬.) 

কারণ ও নিদান-_ উক্ত ব্যাধি ১৫ হইতে ২৫ বৎসর বয়স্ক, 
ব্যক্তিদ্দিগের হইয়া থাকে। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ জাতি অধিক 
খ্যায় আক্রান্ত হয়। ইহাতে মাংসপেশীর খর্ববস্তা, উত্তাপ ও 
শৈত্য স্পর্শশক্ভির হীনত| এবং স্থানিক ক্ষত প্রভৃতি বর্তমান থাকে। 
মজ্জার মধ্যে কোটর হইলে এই পীড়া হইবার সম্তাবন!। এরূপ 
অনুমান হয় যে, মজ্জার মধ্যস্থানে গ্লাইওমেটার (9110008৮৯) 
সপ্চার এবং তাঁহার ধ্বংদ ও আচোধণ ছারা একটি গর্ভ হইয়। 
থাকে। এ গর্তটি এক বা উভয় পার্শ্ববর্তী এবং প্রায় সার্ভাইকে। 
ভর্সেল রিজনে হইতে দেখা ষায়। উহাতে লোহিতাভ এঁদের মত 
তরল পদার্থ থাকে । ডাঃ স্কিফ (70. 9901) বলেন ষে, উদ্ভাপ 
ও ন্ত্রণ। অনুত্তব শক্তি মজ্জার গ্রে ম্যাটারের ত্বারা এবং গমনাগমন 
ও ধারণ করিবার শক্তি মজ্জার পো্িরিয়র কলম কর্তৃক মস্তক 
মধ্যে চালিত হয়। এই পীড়ায় পোরষ্টিরিয়র কর্ণিউ ক্ষত হয়ু বলিয়! 
উত্ধাপ ও বন্ত্রণ। অনুভবের খর্ববতা। হইয়া! থাকে, কিন্তু পোন্তিরিসুর 
কলম প্রায় আক্রান্ত হয় না৷ এবং তজ্জন্য গমনাগমন ও ধারণ শক্তির 
কোনরূপ হীনতা জন্মে না। ৫ 


ভিউংসন্দ প্যারাজিসিম । চু 


লকগশস্হন্ডরের ওবং সময় মর ক্ষদ্ধের মাংসপেশী সকল ক্ষয় 
হইতে দেখা ধায় । তথায় উত্তাপ, শৈত্য ও যন্ত্রণার স্পর্শের 
রাহিত্য হয়, কিন্তু পেশী সকল যোচিতরূপে সঙ্কুচিত্ত হইতে থাকে । 
মজ্জার মধ্যশ্হিত গ্রে ম্যাটারের ধ্বংস হইলে নানা অক ক্ষত, বুলি 
ও স্ফোটক জন্মে। এই পীড়ায় স্ফিংটার পেশী সকল কদাচ 
আক্রান্ত হয়। অন্ত্রমধ্যে ও জননেক্দ্রিয়ে যন্ত্রণা থাকে না। 

নির্ণয়-তন্ব-_ইহা প্রোগ্রেসিভ মক্ষিউলার এটুফির সহিত ভ্রেম 
হইতে পারে, কিন্তু মস্ষিউলার এট্রফিতে স্পর্শের হীনত। কিন্বা নান। 
স্থানে ক্ষত থাকে না। 

ভাবিফল-_এই ব্যাধি ছুরারোগ্যু। বহু বৎসরের গর কোন 
আনুষক্সিক পীড়া কর্তৃক মৃত্যু হয়! 

চিকিতসা ইহাতে কুইনাইন, প্রিকৃনিয়া, আর্সেনক ও লৌহ- 
ঘটিত ওঁষধধ সকল ব্যবহৃত হয়। কখন কখন বৈদ্যুতিক শ্রোজ 

ংলগ্নে উপকার দ্র্শে। বলকারী পথ্য দিবে। 





মোর্ডান্ন ডিজিজ । 
(৬0৬ এ, 107547543৮) 
ইহ] এক প্রকার সিরিঙ্োমাইয়েলিয়া এবং ব্রিটেনিতে (98৮9৮ 
হয ) দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা অধিক দিবস স্থায়ী। ইহাতে 
'উদ্ধ অন্গ সকলে শুলব বেদনা, স্পর্শের রাহিত্য এবং যন্ত্রণাহীন 
ছইটুলো হইতে দেখা যায়। 
ডিউসেন্স প্যারালিসিস্‌ ! 
(77010870759 ৮4741755979, ) 


অমনাম--সিউডে হাইপান্ট্রোকিক্‌ মস্ষিউলার প্যারালিসিল্‌ 
» (হ১5৪০৪০ 235096590010 2099০5090 ১81815555 01 


৭৩৪ প্রাকৃচিদ্‌ অব মেডিসিন্‌। 


নির্ববাচন-_মাঁংসপেশী কল বিঘর্ধিত হই ,'গমনাগসনের 
ব্যতিক্রম বা রাহিত্য হইলে তাহাকে ডিউসেন্স প্যারালিসিস্‌ 
কহে। 

নিদান_কোন কোন গ্রন্থকার কহেন বে, মজ্জার ফোঁটর 
নার্ভের কোবমধ্যে বিশেষ পরিবর্তন ঘটে ॥ অপয়াপর চিকিৎসকের 
মতে ইহা মাংসপেশীর একটি বিশেষ ব্যাধি ॥ 

পূর্বববস্তী কারণ--(১) কৌলিক। (২) শিশুকাঁল ; সচরাচর 
বালকের এবং কখন কখন বয়স্ক ব্যক্তিরা ইহ! দ্বার আক্রান্ত হয়। 
কোন কোন স্থলে এক বংশের অনেকগুলি বালককে এই রোগগ্রস্ত 
হইতে দেখা যায়। 

উদ্দীপক কারণ--অনিশ্চিত । 

শারীরিক পরিবর্তন-__স্বেচ্ছাধীন মাংসপেশী সকল বিবদ্ধিত 
ও দুঢ় হয়, পৈশিক সূত্রস্থানে বসা ও তন্তবশড বিধান সঞ্চয় 
হেতু উক্ত বিবর্ধন সম্পাদিত হইয়। থাকে। পীড়ার প্রাচীন!" 
বস্থায় কোন কোন মাংসপেশীর ক্ষয় হইতে দেখা যায়। কোন, 
কোন গ্রন্থকার কহেন যে, মজ্জাত্বে বিশেষ পরিরর্তন থাকে । অন্যান্য, 
চিকিতসকেরা বলেন যে, উহার কোন বৈলক্ষণ্ত দেখিতে পাওয়! 
যায় না। 
লক্ষণ-__এই পীড়া ক্রমশঃ সঞ্চারিত হইয়া থাকে । প্রথমে 
উরু, পৃষ্ঠ ও পদঘয়ের মাংসপেশী সকলকে বলহীন হইতে দেখা 
বায় পীড়িত বালক গমনাগমনে কষ্ট বোধ করে ও তাহার গতি ' 
বিসদৃশ হয়। তশুপরে গীড়ার বিশেষ লক্ষণ সকল প্রকাশ পাস্ব । 
এই লক্ষণণগ্ডলিকে সচরাঁচর ভিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়। 

(৯) প্রথমে পদ, ভরুর পশ্চান্তাগ ও লম্বার রিজনের, পেশী 
কল দৃঢ় ও বিবদ্ধিত হয়। (২) তশুপর দণ্ডায়মান কালে রোগীকে 
গুল্ক উচ্চ, পদহু় বিস্তারিত, ক্ষন্ধ পশ্চাদ্দিকে নত্ব, উদর অগ্রগামী 
এবং হস্তপ্যয় ছুই পার্থে প্রসারিত করিতে দেখা বায়ং,. রোগী. 


] 
ভিউসেম্স প্যায়ালিসিস্‌ ও 

সামান্য ধাক্কাতেই ভূতে পতিভ হয়ঃ €৩) পরিশেষে গতা- 
জাতে পানাপ্রকার বিসদশ অঙসঞ্চালন হইয়া থাকে; যথা 
ধীরে ধীরে পদদক্ষেপণ, গমনকালে পদঘয় ইতস্ততঃ নিক্ষেপ এবং 
জ্রুতবেগে চলিতে গেলে রোগী অতিশয় ক্লান্ত বা. পতিত হয়। 
রোগী দণ্ডায়মানাবস্থাঁ হইতে অনায়াসে অবনত হইতে পারে, 
কিন্ত অবনত অবস্থা হইতে উত্থান কাঁলে অতি কষউবোধ করে। 
কোন কোন স্থলে রোগ কঠিন হইলে রোগী উঠিতে অক্ষম হয়। 
ভূতল হুইতে উঠিবার সময়ে পদদ্বয়কে হস্ত দ্বার সাহায্য করিয়। 
উঠে, তৎকালে দেহের ভাব কর্দদম হইতে উঠিবার সময়ে অঙগতঙ্গির 
স্তায়। পরে বক্ষঃ হস্ত ও মুখের মাংসপেশী সকল আক্রান্ত হইতে 
দেখ যায়, কিন্তু পদের পেশীর ন্যায় উহারা বিবদ্ধিত হয় ন। 
ক্রমশঃ নানাস্থানের পেশী ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং বশত 
উপস্থিত হইলে রোগী নিরাশ্রর হয়। গীড়িত পেশীর সঙ্কোচন 
হেতু পদে ট্যালিপিস্‌ একুইনস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে। প্যাটেলান্ত 
টেগুনের ও অন্যান্য পেশীর প্রত্যাবর্তনিক ক্রিয়ার খর্ববতা দেখা 
ষায়। এতত্যতীত মানসিক প্রকৃতি ও দৃষ্টির নানা পরিবর্তন ঘটে। 
পরিশেষে দুর্বলতা, শ্বাসরোধ, মুচ্ছণ কিংবা কোন ফুস্ফুসীয় পীড়া 
কর্তৃক ম্বত্যু হয়। 

নির্ণয়তন্ব--প্রায় অন্য গীড়ার সহিত ভ্রম হয় না। 

ভাবিফল--সর্ববদা অশুভ । 

চিকিৎসা_-কোন ওষধের দ্বারা এই ব্যাধি উপশমিত হয় নাঃ 
কখন কখন আর্সেনিক কিংবা ফস্ফরস্‌ দ্বারা উপকার দর্শিতে 
পারে। 

স্থানিক-_মর্দদন, শীতল জলধারা কিংবা অবিরাম বৈছ্যুতিক্ষ 
আত কর্তৃক পেশী সকলের “বল বৃদ্ধি হইবার সস্তাবনা । রোগীর 
স্বাস্থ্য রক্ষার্থে টনিক, ব্যায়াম ও পথ্য ব্যবস্থেয়। ্ 


৮ কি 
চে 


নখ 


৭৩৬ রা বন মোডিনিম। 
র্যাইটার্স প্যারালিসিস,। 

*. (আা0005 25৮১১155979, ) 

সমনাম__স্কতিনাস" প্যাল্সি! 

কারণ-__অতিরিস্ত লেখা কিংবা সর্বদা গ্িল্‌পেন্‌ ব্যবহার দ্বারা 
এই গীড়া হইয়! থাঁকে। সময় সময় খড়ী নির্মাতা, উপানতকার ; 
ঘরজী ও অন্যান্য ব্যবসায়ীগণের এই পীড়া হইতে পারে । 

৩০ বৎসরের ন্যুন বয়সে কদাচ এই পীড়া হয়। পুরুষদিগকে 
ধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ-_লেখান্তে রোগী হস্তে বিশেষতঃ বৃদ্ধাঙ্গুলিতে ক্লান্তি ও 
বেদনা অনুভব করে। দৃঢ়বধে ও মনোষোগের সহিত লেখনী 
ধারণ না করিলে যখোচিত লেখা হয় না। লেখ! পরিত্যাগ ন৷ 
করিলে ক্রমশঃ হস্তে স্পন্দন ও আক্ষেপ উপস্থিত হইয়! থাকে । 
লেখা ব্যতীত অন্যান্য কার্য্য পীড়িত হস্ত দ্বারা সম্পাদিত ছইতে 
পারে। সময় সময় শিরোধৃর্ণন, শিরংপীড়া ও মানসিক নিস্তেজত! 
বর্তমান থাকে । 

নির্ণয়তত্ব--কখন কখন লেড এবং ওয়েস্িং প্যালমির সহিত 
ভ্রম হইতে পারে। ইতিহাস দ্বারা পীড়া অনায়াসে নিয় করা 
যায়। ॥ 
ভাবিফল--.রোগ প্রাচীন হইলে আরোগ্য হওয়া হুর । 

চিকিৎসা কিয়ুদ্দিবস লেখা পরিত্যাগ করা কর্তব্য। পেন 
কল (21) ব্যবহার, স্থ্ানিক মর্দন ও ববিরাম বৈদ্যুতিক 
শ্বোড সংলগ্ন করা বিধেয়। বাম হাস্তের দ্বার! লেখ! অভ্যাস কর! 
উচিত। 


প্র প্যান্থালিবিস এজি । ৭৩৭ 
প্যারালিসিস্‌ এজিট্যান্স (১/7:4১5919 0৯9) 

লমনাম-_সেকিং প্যাল্সি | 

নিদান-_-এই পীড়। প্রায় ৫০ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিদিগের হইয়! 
থাকে । কখন কখন শিশুদিগকে আক্রান্ত হইতে দেখ! ঘায়। যদিও 
কোন কোন স্থলে বৈধানিক পরিবর্তন দেখা যায় কিন্তু স্নায়ুমণ্ডলের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু এই ব্যাধি হইবার সম্ভাবনা ।  , 

কারণ-_অত্যন্ত মানসিক উত্তেলনা, অতি পরিশ্রম, চিন্তা, শোক, 
আঘাত, কোন কঠিন পীড়া, হিষ্টিরিয়া; অস্ত্রে কীট, ক্ষত প্রভৃতি 
প্রতিফলিত কারণ সমূহ ; অধিক স্তুরা। চা, 2 অথবা কফি 
ব্যবহার । 

প্রকারভেদ--কারণ অনুসারে ইহা চারি প্রকার; যথা-_- 
হিষ্টিরিষ়্া জনিত পীড়াকে হিষ্টিরিক্যাল্‌ (17)90191) কহে। 
মদিরা কিম্বা কোন বিষাক্ত পদার্থ ব্যবহারে ব্যাধি হইলে টক্সিক 
(20০) বলা যায়। প্রতিফলিত কারণ হেতু হইলে রিফেক্স 
(১০895 ) এবং বৃদ্ধ বয়সের পীড়াকে সিনাইল € 99119) 
বলে। 

লক্ষণ--এই গীড়ায় নানা অঙ্গে স্পন্দন দৃষ্টিগোচর হয় ; যাহ! 
ক্লান্তি, শোক ইত্যাদি দ্বারা বৃদ্ধি পায়, হস্ত দ্বারা পীড়িতাঙ্গ ধারণ 
করিলে স্পন্দন নিবৃত্ত হয়। স্পর্শের খর্ববতা হয় না কিন্তু পৈশিক 
শক্তির কিঞ্িত হ্রাস জন্মে। পীড়া কঠিন হইলে রোগী আশ্রয় 
ভিন্স গমনাগমন করিতে পারে না; এবং গমনকালে বোধ হস 
যেন দৌড়িতেছে। উপবেশন করিলে রোগীর সর্ববাঙ্গ বিশেষতঃ 
হস্ত কম্পিত হয়; এবং হস্তের কম্পন এনপ বোধ হয় যেন 
রোগী হস্ত ঘারা রুটা গু'ড়াইতেছে। স্বয়ং আহার কিংবা পন্ি- 
ধান করিতে অক্ষম ॥ অন্যান্য লক্ষণ মধ্যে বাক্যোচ্চারণে ও গলাধঃ- 
করণে কষ্ট ও স্বভাব খিটখিটে হয়। এই পীড়া অধিক দিবস স্থায়ী 
কিন্তু মাংঘমতিক নহে । 


০০৫ 


সঃ 


৩৮ প্রাকটিস জধ্‌ ঘেডিনিল্‌। 


নির্ণযতত্বব-লোকোমোটয়্‌ রলযাট্যাকসি, কোরিয়া ও মাঁফিউরি- 
যনে, টিমরের সহিত ভ্রম হইতে পারে; লোকোমোটাহ্‌ ষ্যাট্যাকসি 
গীড়ায় স্পর্শের নানা পরিবর্তন ঘটে, কিন্তু ইহাতে স্পর্শের বিশেষ 
হীনতা। দেখা যায় ন।/ কোরিয়া প্রায় শিশু ও আ্রীলোকদিগের 
পীড়া, কিন্তু ইহ! বয়স্ক ব্যক্তিদিগের হইয়া থাকে । মার্কিউরিয়েল, 
টিমরে দৃন্তমাট়ীতে ক্ষত থাকে । 

ভাবিফল- মৃত্যু বিরল। ভুর্বধলতা কিম্বা কোন উপসর্গ বিশেষতঃ 
নিউমোনিয়ার দ্বারা স্ৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিতুসা__পীড়ার কারণ দুর করিতে চেষ্টা করিবে । রোগীকে 
মানসিক পরিশ্রম ও চিন্তা ত্যাগ করিতে উপদেশ দিবে। স্বাশ্হোর 
উন্নতির জন্য ষ্টিকৃনিয়া, ফস্ফরস্‌, আর্সেনিক, জিন্ক, ও লৌহঘটিত 
ওষধ ব্যবহার্ধ্য। অবসাদনার্থে পোট্যাশি ব্রোমিড, আঁহফেন, 
কোনায়ম্‌ ও ক্যানেবিস্‌ ইণ্ডিকা দেওয়া যাইতে পারে। পেশীর 
পরিপৌধষণার্থ অবিরাম বৈছ্যতিক জআোত সংলগ্ন কর ও বিবিধ 
প্রকার বাথ বিশেষ উপকারী। 





টমসেন্ন ডিজিজ. 07109119709 107917497.) 


মমনাম-_ক্জেনিট্যাল মাইওটোনিয়া (090700৮1115 069018)। 
নির্ববাচন--_এই পীড়ায় স্বেচ্ছাঁধীন পেশীতে এক প্রকার আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। পঁচরাচর ইহা বাল্যকাল হইতে আরম হইয়া 
থাকে। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষজাতি অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হইতে 
দেখা যায়। 
নিদ্ধান_ডাং আর্ব (7). ০) অণুবীক্ষণ দ্বারা পরিলক্ষিত 
করিয়াছেন যে পীড়িত মাংসপেশীর কতকগুলি সূত্রের বিধর্ধন 
থাকে। রন | 
লক্ষণ__অঙ্গ সঞ্চালন কালে কতকগুলি পেশী ৫ হইতে ৩০ 
সেকেগু পর্যন্ত সঙ্কুচিত থাকে ; এবং ইচ্ছা করিলে সহজে" যধোচিত 


চর্শারোগ। দিত 


লঞ্চালিত হয় না। তজ্জপ্ত সুন্মন সুন্মন কায নির্বধাহ পক্ষে অনেক 
ব্যাঘাত আন্মে। মানসিক উত্তেজনায় ও বৈছ্যতিক কআ্রোত সংলগ্নে 
আক্রান্ত পেশীর সঙ্কোচন বুদ্ধি পায়। এই পীড়ায় অস্ত কোন 
শারীরিক বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় ন1। 

চিকিতুসা-_নিয়মিত মর্দন ও শীতল জলে গান্র ধোঁত দ্বার! 
কিয়ৎ পরিমাণে উপকার দর্শে। 


পিপিপি 


চতুর্থ বিভাগ । 


চন্মরোগ সকল (3৫18, 7019749195) 


ত্বক্‌ সর্ববাঙ্গের আচ্ছাদন, ইহা হইতে বসা, জল, কার্ববনিক্‌ এসিড 

বাম্প ও অন্যান্য নিষ্প্রয়োজনীয় দ্রব্য বহির্গত হয়, অতএব যকৃত, 
ফুস্ফুস্‌ ও মুত্রযন্ত্রের ক্রিয়ার সহিত ইহার অনেক সাদৃশ্য আছে। 
চর্টের ক্রিয়াবরোধ হইলে বিবিধ রোগ উপস্থিত হয়। চর্ম রোগ 
সমূহ নানাশ্রেণীতে বিভক্ত । ডাঃ উইলনের (0). 11197) শ্রেণী 
বিভাগ অতি সরল এবং তদ্দ্ার! চম্মরোগ সকলের উৎপত্তির বিষয় 
স্চারুরূপে অবগত হওয়া যায় না। ডাঃ উইল্সনের (1). 
105০ ),শ্রেনীবিভাগ অতিবিস্তৃত, এবং তাহ! ছাত্রগণের পক্ষে 
কঠিন। ভাঃ টিল্ব্যরিফক্মের (0৮. 15185 সা০৯) বিভাগপ্রণালী 
অনায়াসে বোধগম্য ) তিনি চন্মরোগ সকলকে একাদশ শ্রেণীতে 
বিভক্ত করেন, তগ্মধ্যে যে গুলি বিশেষ প্রয়োজনীয় ত্িষয় এস্থলে 
আলোচিত হইবে। 

, €১) প্রদাহযুক্ত বা ইন্ফ্যামেটরি (17020707960 ) ॥ 

€২) শরীরের অভ্যন্তরজাত বা ভায়েখেটিক্‌ (10120,969)। 

€৩) চর্মের বিবর্ধন হেতু বা হাইপার্টুফিক (73795700750) । 

(৪) পরাসপুণ্তিক বা প্যারেজিটিক্‌ ( 2728610 )। 
(৫) না সম্বন্ধীয় বা নিউরোটিক্‌ (2০০:০০০)। 


৪5; -... প্রাকৃটিন্‌ অথ্‌ মেডিসিন? 


(৬) ব্ণজ বা পিগ্মেপ্টারি (6185০ )1. 
€*) প্র্যাণড সম্বন্ধীয় বা গ্ল্যান্ডিউলার (01870018৮91 
সাধারণ চিকিৎুসা--চম্মরোগ সকল চিকিৎসা করিতে হুইলে' 
চর্ের ক্রিয়া! হুচারুরূপে নির্ববাহ ও স্থাস্থ্যোন্নতির বিষয় লক্ষ্য করা 
উচিত। পাকষন্ত্রের কোন বৈলক্ষণ্য থাকিলে তাহা সংশোধন করা 
ও মধ্যে, মধ্যে বিরেচক ওঁষধ দেওয়া আবশ্যক। আভ্যন্তরিক 
আর্সেনিক, কড্লিভার অয়েল, পোট্যাশি ব্রোমিভ্‌ ও টনিক 
ব্যবহাধ্য | 
স্থানিক-_স্সিপ্ধকারক, উত্তেজক ও কীটনাশক ওষধ সকল 
ব্যবস্থেম্ন ৷ ইদানীং ল্যানোলাইন, মোলিন, ইকথিয়ল, রেজোরসিল, 
কোকেন, ক্রাইসারোবিন্‌ ও ক্রাইসোফ্যানিক এসিভ, ব্যবহৃত হয়। 
ডাঃ অনা (1). [7৮ স্থানিক ওঁষধ শুলিকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত, 
করেন ; যথা--(১) গ্রিসিরিন্‌ জেলেটিন্‌ (09159977705 (891861059) ১ 
এই সকল ত্রব্য শুক্ক ও শোষক, ইহাদের কর্তৃক ছশ্্রোগের রস, 
বসা প্রভৃতি আচুষিত হয় । (২) প্ল্যাঙ্টার মল্স (218869য 200119)-. 
ইহাদের সংলগ্নে বসা ও জলবৎ পদার্থ আচুষিত হয় না কিন্বা 
স্থানিক ওষধ সকল স্থচারুরূপে শোষিত হয়। (৩) সাল্ভ মল্স 
(3৪1৮৩ 118115); এই সকল ওঁষধ উত্ত উভয় শ্রেণীর' কার্ধচ করে ॥ 
উক্ত তিন শ্রেণীভুক্ত ওষধসমুহের সংযোগ দ্বার! নান। শ্ছানিক ওঁষধ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । এতদ্যতীত বিবিধ ওঁষধের সাবান, স্যাল্ভ, 
পেষ্ট ব! পেন্সিল ব্যবহৃত হয়। | 
(১) প্রদাহযুক্ত চণ্মরৌগ ষকল । 
(14141441101 9৮ 1079149809১, 
'এই চণ্ম রোগগুলি পুনরায় ছয় শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়টছে ; যখ।--- 
(১)এরি ধিষেটস্‌ (70:50050596955)। (২) প্যাপিউলার্‌ (2৮১০480)7 
€৩) ভেলিকিউলার বা ক্যাটারেল্‌ (58১০৮]০ ০ (02৮) । 


য়েছিওলা ৭৪১ 


€৪) বুলস্‌ 098৩11058) ) (৫) পঞ্তিউলার বা সপিউরেটিভ. (৮0৪৮০৫) 
907180107007807%9) 1 €৬) ক্কোয়েমস্‌ 09009070009 ) 1 ৯ 





(২) এরিথিমেটস্‌ চন্দমরোগ সকল । 

(0 70144090991 10737049159.) 

উক্ত চন্মরোগ সমূহ দেখিতে লালবর্ণ উচ্চদাগ। ত্বকে সামান্য 
প্রদাহ উপস্থিত থাকে; কিন্তু পৃয় জন্মে না । সচরাচর এপিডান্সি- 
সের নিন্ে এবং কখন কখন প্রকৃত চন্মের তলদেশ পর্য্যন্ত সিরম্‌ 
নিঃ্হত হইতে দেখা যায়। শরীরের উভয় পার্থ প্রায় সমভাবে 
উত্পন্ন হইয়া থাকে । কিয়দ্দিবস পরে উক্ত লালদাগ সমূহ ক্রমশঃ 
অবশ্য হইয়া যায়; এবং তথাকার চন্ষট তুষের মত চূর্ণভাকে 
শ্বলিত হুয়ু। 

প্রকারভেদ--এরিখিমেটস্‌ চন্মরোগ সকল তিন প্রকার? 
ঘথা__কে) রোজিওলা (858০০1%) খে) এরিধিমা (20 01,9509) 
(গ) অর্দিকেরিয়া ( 0৮০505)। 





রোজিওল। (১9১17009174) 

নির্ববাচন--চর্ষ্বের ফলিকেল ও কৈশিকার সামাগ্চ প্রদাহ হেতু 
গোলাপীবর্ণ দ্বার উত্পন্ন হইলে তাহাকে রোজিওলা কহে। 

পূর্ববর্তী কারণ__(১) শিশুকাল। €২) দৌর্ববল্য। €৩) ডি 

' ৰা বূম্যাটিজস্‌ পীড়। থাকিলে 

উদ্দীপক কারণ--€১) গাত্রে সূর্ধ্যরশ্মি সংলগ্ন । (২) আহারের 
অনিয়ম । 

লক্ষণ-_-রোজিওলার দাঁগগুলি দেখিতে উচ্চ প্যাপিউলের শ্ঠায়» 
অঙ্গুরীয়াকার, অথবা! দ্রাক্ষা। গুচ্ছব। উহাদের রঙ. গোলাপীবণ্থ। 
সর্বদা বক্ষোপরি ও হস্তপদাদিতে বহিগত হইতে দেখা যায় ॥ 
এক্ধ স্থান হইতে অদৃশ্য হইয়। জন্য স্থানে বহির্গত হইয়া! থাকে & 


ও. প্রাকৃটিস্‌ ক্ষব ছেভিসিন্‌। 

রোগী চরে কণ্য়ন অনুভব করে । চক্ষু ও গলকোষে সামান্ট আর- 

ক্তিমত্তা এবং ঈষৎ খবরীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
প্রকারভেদ--স্বোৎুপন্ন হইলে ইভিওপ্যাথিক্‌ (1০৮০ ) 

থলে এবং কোন রোগের গতির মধ্যে উপস্থিত হইলে সিম্টো- 


মেটিক্‌ (9)107080 ) কহে। ইহারা পুনরায় নানাশ্রেণীভে 
, বিভক্ত হয়। 





ইডিওপ্যাথিকৃ। 
কঝোজিওল| করিম্বোজা বা এষ্টিভা (0956০]9 0০:0707903 0-20361%8) 
রী পৃ্কটেটা রি চ0000৮8৮ ) 
খর ম্যাকিউলোজা (১ 8৪০91039, ) 
শর এনিউলেট! (50 42000185650 


দাগগুলি দ্রাক্ষা গুচ্ছবণ, উচ্চ, কৃষ্ণাভ বর্ণ বিশিষ্ট বা! অঙ্গু- 
ব্লীয়াকার হইলে যথাক্রমে করিম্ছে।জা, পঙ্কটেটা, ম্যাকিউলোজা ও 
এনিউলেটা। কহে । 


সিমটোসেটিক। 


রোজিওলা ভেরি ওলোজ! (88959০18 ড270109৪ ) 
তই ভ্যাকৃসিন! € ০ ৪০০:09) 
জী কিম্যাটিকা (৮ 8009০০০০০০৪ ) 


* শব: ফেব্রিদ্‌ কণ্টিনিউক্কা ( ০৮ 8১29 09860502 ) 

অর্থাৎ যে পীড়াতে উপস্থিত হয়, তাহার নামানুসারে অভি- 
িভ হুইয়। থাকে ) 

নির্ণয়তত্ব_-কখন কখন হামের সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু 
হামে অত্যন্ত সদ্দি ও কাশি থাকে । , 

ভাবিফল--নূর্ববদ। শুভ । 


চিকিৎসা-ম্বছু বিরেচক ও তিত্ত বলকারক ওবধ্‌..সকল 


এবিধিমা। ৪৩ 


বিধেয়। কগুন নিবারণার্থ জুনিপারটার বা কার্ববলিক সোপ 
দ্বারা ধৌত করিবে । আহাঁরার্থ বার্পি এরারুট, ছুগ্ধ-প্রভৃতি 'তরল 
জব্য ব্যবন্ছেয় | 


এরিথিমা (চঃটছশশনাতাণ ১.) 


নির্ববাচন-চণ্রের ঈষণ্ড প্রদাহ নিবন্ধন গাত্রে নানা আকারের 
লালবর্ণ দাগ বহির্গত হইলে তাহাঁকে এরিখিমা! কহে। 
কারণ_-€১) শারীরিক দৌর্ধবল্য । (২) অজীণ বা জরায়ুর 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম বশতঃ যথাক্রমে বালক ও স্ত্রীলোকদিগের* বর্ষ! 
এবং বসম্ভকাঁলে এই ব্যাধি হইয়! থাকে । 
লক্ষণ--সচরাচর অন্তস্থতা, সার্ববাক্িক বেদন! এবং সামান্য 
জ্বরীয় লক্ষণ উপস্থিত হইবার পর মুখ, হস্তপদ্দ এবং কখন কখন 
বক্ষোপরি উচ্চ ও লালবণ দাগ বহির্গত হইতে দেখা যায়, চাপ দ্বার! 
তাহারা পীতবর্ণে পরিণত হয়। এই দাগণ্লি ২৪ সপ্তাহ পর্যযস্ত 
বর্তমান থাকিয়া পরে বেগুণীবর্ণে পরিবর্তিত হইয়া! থাকে । তথাকার 
চণ্ধ্ন সামান্য ভাবে স্মলিত হইতে দেখা যায়। পীড়িত স্থান উত্তপ্ত 
এবং বেদনা, কণুুয়ন ও জ্বালাযুক্ত । 
গুকারভেদ। 
(১) এরিথিম! সাসিনেটা (070 910% 0170088%) 
* (২) ত্ী ইপ্টারটিগে। ( রি 176976000) 
তি) ধ্ লিভি € রম 122৮9) 
€৪) ত্ী ফিউগেক্স € 02) 
€৫) শ্ নডোজম্‌ (এ [০0080107) 
(৬) গপ্ি পানিও (5 77607190) 
€১) দ্বাগগুলি গোলাকার হইলে এরিথিমা সাপ্সিনেটা কহে। 
উহা বাত রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের চ্ে দেখা যায় । (২) স্থুলকায় 
বাঁলকদিগের উরুমুূলে লাল লাল দাগ উৎপন্ন হইলে তাহাকে 


৮০ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 


গরিখিম ইন্টারটিগো বলে (৩) শোথযুক্ত পদে সর্বদা লালবর্ণ 
দ্বাগ দেখিতে পাওয়া ধায়, বাহা এরিখিমা লিভি বলিয়া! উল্লিখিত 
হন্স। (৪) আহারের অনিয়ম জন্য গ্রীবার নিকট লাল লাল দাগ 
উৎপন্ন হইয়]- ও কিয়গুকাল থাকিয়া! অদৃশ্য হয় এবং পুনরুশুপন্ন 
হইতে দেখা যায়; ইহাকে এরিথিমা ফিউগেক্স কহে। ৫) এইস্থলে 
এরিখিমা £নাডোজমের বিষয় কিঞ্চিত বিস্তারিতজপে বর্ণনা! করা 
উচিত। ইহা যুবতী স্ত্রীলোক ও শিশুদিগের হইয়া! থাকে। উহা 


" দেখিতে অগ্ডাকৃতি উচ্চ লালবর্ণ দাগ ও উহার ব্যাস $ হইতে ২ ইঞ্চ 


লম্বা, এবং সর্বদা টিবিয়া অস্থির উপর আনুলম্বভাবে উপস্থিত হইয়া 
থাকে। ইহার! দলে দলে বহির্গত হয় এবং এক হইতে ছুই সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে। সময় সময় লিশ্ফ্যাটিক্‌ নালী সকল 
আক্রান্ত হইতে দেখ! ঘায়। তজ্জন্য কোন কোন গ্রস্থকার কহেন 
যে, লিম্ফ্যণটিক্‌ নালীর প্রদাহ হেতু উহারা উৎপন্ন হয়॥ অপরাপর 
চিকিৎসকেরা বলেন যে, কৈশিকা মধ্যে এম্বোলাই নিবন্ধন ইহা 
জন্মিয়া থাকে । (৬) এরিখিম1! পারিওকে চিল্রেন (070111930 ) 
কহে। তীব্র শৈত্য সংলগ্নে ছুর্ববল ব্যক্তিগণের হস্ত পদ, নাসিক ও 
কর্ণে ( অর্থাৎ যে সকল স্থান হৃতপিগু হইতে দূরবর্তী ) লাল লাল 
দাগ উৎপন্ন হয়। 

নির্ণয়তত্ব-_প্রায় অন্য কোন চন্মরোগের সহিত ভ্রম হয় না। 
লক্ষণ দ্বার ইহা অনায়াসে নির্ণয় করা যায়। 

ভাবিফল-_সর্ববদ। শুভ। 

চিকিসা--পাকযন্ত্রের ক্রিয়া সংশোধন করিবার নিমিত্ত, মৃদু 
বিরেচক, তিক্ত বলকারক ও কখন কখন বিশমধ্‌, সোডা প্রভৃতি 
এবং বাতরোগ থাকিলে পেট্যাশি আইওডিড. দেওয়া আবশ্যক । 

শ্থনিক-_জি্ক অয়েণ্টমেপ্ট ব। গোলার্ডস্‌ লোধষণ সংলগ্ন এবং 
জুনিপার টার্সোপ দ্বারা ধৌত করিবে । চিল্‌বেনে ক্রমশঃ ঘর্ষণ বা 
উত্তাপ সংলগ্ন দ্বারা তথাকার রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি কর] উচিত * 


আস্থা ব। অিকেরিহা গ৪€ 


9 পাইকর বিশমখ, এষ ক্ব্যামন্‌ সাইট্রাস্‌ ৮৩০ 
লাইকর সিক্ষোনি ও 
ইনঃ অরেল্সাই চা 


একমাত্র! দিনে ৩ বার। 





আন্বীত বা অর্টিকেরিয়। ( ঢগো04774-) 


সমনাম--নেটেল্র্যাস্‌ (ট6৮০929,81) )। 

নির্বাচন--প্রকৃত চর্মের রক্তাধিক্য হেতু উচ্চ উচ্চ লাল ও 
গোলাকার দাগ বহির্গত হইলে ও তাহার সহিত অধিক কগু,যন 
বর্তমান থাকিলে তাহাকে আমন্বাত কনে। 

নিদান-কোন কোন গ্রন্থকার বলেন যে, প্রকৃত চর্ম্মের আক্ষেপ 
বারা আম্বাত উৎপন্ন হয়; অপরাপর চিকিৎসকের! কহেন তথায়, 
সিরম্‌ সঞ্চিত হওয়াতে এইরূপ উচ্চ উচ্চ দাগ হুইয়া থাকে। কিন্তু 

প্রতি এক প্রকার স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, স্থানিক বা! দূরবর্তী উত্তে- 

জনা হেতু এককালে কতকগুলি কৈশিকা! গুচ্ছের অবশা হয়; এবং 
উহ্বার! রক্তে পরিপূর্ণ হওয়াতে উক্ত প্রকার লাল লাল দাগ উৎপন্ন 
হুইয়। থাকে । নিঃম্থত সিরম কর্তৃক মধ্য স্থান পাংশুবর্ণ দেখায়। 
আম্বাতের দাগগুলিকে হুইল্স্‌ ( ৮৮10815 ) কহে। 

কারণ_-€১) মধুমর্ষিকা। ও বোলতা প্রসৃতির দংশন । (২) উন্ভিজ্জ 
বিশেষের ( বিচুটি ) উত্তেজক রস চর্ম সংলগ্ন। (৩) শহ্বুক, গুক্কি 
'ও ফলবিশেষ আহারের পর । (৪) বেলেডোনা! ও কোপেকা প্রস্তুতি 
সেবনান্তে। (6) গাউট. রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চশ্ের উত্তেজন1। 
(৬) রজঃরোধের পর আম্বাত হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ__দাগগুলি দেখিতে গোল বা চক্রাকাঁর, ঈষৎ উচ্ড, 
মধ্যস্থল পাংগুবর্ণ, চতুষ্পার্খ লালবর্ণ, এবং তাহাতে অত্যন্ত জ্বালা ও 
কণ্ুয়ন বোধ হঝ । আহারের দোষে পীড়া উপস্থিত হইলে উদ্দ- 


সবষ্ধ দেশে বেদনা, তারবোধ প্রস্তুতি পৌর্বিবক লক্ষণের পর গলার 
রঙ 5৪ 


৪৬ প্রাক্টিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। | 


ভিতর বিদ্ধনব বেদনা, কাশি এবং শ্বাসপ্রশ্বাসে কিঞ্চিৎ কষ্ট 
হুইয়ঃ থাকে । তশুপরে নাসিকা, কণ ও ওষ্ঠে উচ্চ এবং লালব্ণ 
দাগ বহির্গত হইতে দেখা যাঁয়; ক্রমশঃ শরীরের অগ্ঠান্ত স্থানে 
উক্ত প্রকার কণু, প্রকাশ পায়। খ্রস্থি দকলের নিকট উহারা 
স্পষ্টরূপে দৃপ্টিগোচর হয় । কোন কোন স্থলে অত্যন্ত জ্বর, বমন, 
প্রলাপ ইত্যাদি দেখা যায়, কিন্তু ২৩ দিন মধ্যেই জ্বর আরোগ্য 
হইয়া থাকে । 

প্রকারভেদ__ইহা সচরাচর ছুই প্রকার,--প্রবল ও প্রাটীন। 
ইহার! পুনরায় নানা প্রকারে বিভক্ত । 


প্রবল। 


অটিকেরিয়া ফেত্রিলিস. (070৩2 [০৮০189) 
ত্র এব, ইঞ্জিল, € ১৮0 10293613) 


এ কন্ফার্ট। €(৮.0০9£9:82) 
প্রাচীন। 
, ক্মর্টিকেরিয়। ইভানিভা (010367৮0042) 
্ পার্টান্স ( ১৮:6156508) 


(১) জ্বরের গতির মধ্যে আম্বাত বহির্গত হইলে তাহাকে অর্টি- 
ক্রিয়া ফেব্রিলিস কহে। (২) দুষিত দ্রব্য আহারের দ্বার 
আম্বাত হইলে উহাকে অটিকেরিয়া এব. ইঞ্রেটিস্‌ বলা যায়। (৩) 
ঘ্বাগ্‌ বা হুইল্স্গুলি স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র না হইয়! কতকগুলি একত্রিত, 
হইলে তাহাতে কন্ফার্টা বলে। (৪) সময় সময় অদৃশ্ট হইয়া 
পুনরায় হইলে উহাকে অর্টিকেরিয়া ইভানিড! কহে। (৫) সধ্যে 
মধ্যে গুপ্ত না হইয়া যদি বহুদিবস পর্য্যন্ত একভাবে থাকে তবে 
উহাকে অিকেরিয়া পার্টান্স বলা হয়। , 

নির্ণরতত্ব-_চক্রাকার লালদাগ, মধ্যস্থল পাংগুবর্ণ, অত্যন্ত কু 
জন ও জ্বালা দ্বারা এই পীড়া অনায়াসে নির্ণয় করা বায়।. 


পাপিউলার্‌ চর্দরোগ নকল । ৭9% 


ভাবিফল- -রোগারোগ্য হয়, কখন কখন কঠিন লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। প্রাচীন বিশেষতঃ খতুর ব্যতিক্রম 
হেতু স্ত্রীলোকদের পীড়া হইলে স্বকঠিন । 

চিকিৎসা__কণু,যরন নিবারণার্থ বিটার আমণ্ড অয়েল ইমল্সন্ঃ 
ভিনিগার লোষণ অথব! কার্ববনেট অব সোডা বা এমোনিয়। লোষণ 
বাহ প্রযোজ্য । এতদ্যতীত ক্লোরোফরম্‌ কিংবা ওপিয়মৃ.লিনিষেণ্ট 
মর্দন করিবে । আহারের অনিয়মে পীড়া জন্মিলে বমনকারক ওুঁধধ 
দেওয়া! উচিত। বিশমথ্‌, এপিড্‌ হাইড্রোসিয়েনিক ও তিক্ত বলকাঁরক 
ওষধ সকল বিধেয়। রোগ প্রাচীন হইলে পার্থিবাস্, দ্রিক্নিয়া, ফুস্‌ 
ফরিক এনিভ, টিং সিন্কোনা, কুইনাইন ইত্যাদি দিবে 


8 এসিড, নাইটে! হাইড্রোক্লোরিক ডিল বায) 
টিং জেনিয়েন কোং মস 
টিং নিউসিস্‌ ভমিনিল, গা] 
ইনঃ কলম্া ক 

একমাত্র দিবসে ৩ বার । 

ঘ বিশমথ, সব্নাইট্রা্স পা 
এসিড. হাইড্োসিয়েমিক ডিল মা 

, একোয়া এনিসি ডা 


এক মাত্র! দ্রিবসে ৩ বার 


শিস 


(২) প্যাঁপিউলার চন্্মররোগ সকল । 
(54চ01,4 0 ৮শশ্ 09.) 
এই পীড়ায় চন্মে সামান্য প্রদাহ থাকে ; এবং তদুপরি সর্ষপবণ্ 
উচ্চ কপ বহির্গত হয়। ইহা ছুই প্রকার--(১) লাইকেন্‌ (140891)8 
(২) গ্ররাইগে! (08০ )1, 


৭৪৮ প্রাকৃটিস্‌ গন মেভিসিন। 


লাইকেন্‌ (170মাাব.) 


নির্বধাচন-_ প্রদাহ সহ চর্ষ্দোপরি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শুটিক। ৰ! পিম্পল্স্‌ 
বহির্গত হইলে তাহাকে লাইকেন্‌ কহে। 
কারণ__ইহা সর্বদা দুর্বল ও গণগুমালিক শিশুক্বের হইয়া 
থাকে। সময় সময় অজীণতা অথব! স্্রীয়ুর উত্তেজন। হেতু বয়স্ক 
ব্যক্তিদিগের এই ব্যাধি হইতে পারে। 
লক্ষণ- _সামান্ প্রদাহ হেতু চর্মনের ফলিক্লের উপরস্থ ইপিখিলি- 
য়মের বিবদ্ধন বশতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটিকা বা পিম্পল্‌ বহির্গত, হুইয় 
থারে। ইছাঁদের মধ্যে কৌন সরস পদার্থ থাকে না; স্পর্শে কঠিন, 
উপরস্থ এপিঙাশ্মিসের উচ্চত। হেতু শীর্ষভাগ স্বচ্ছ দেখায় । নখাঘাত 
দ্বারা ছিন্ন করিলে বিন্দুমাত্র রক্ত বহির্গত হয় ; এবং ততপরে তথ! 
হইতে অতি সামান্য সিরম্‌ নির্গত হইতে দেখা যায়। সচরাচর হস্ত, 
পৃষ্ঠ, শ্রীবা ও উকুদেশে ইহা বহির্গত হয়। পীড়িত চর শুষ্ক ও স্মুল। 
প্যাপিউল্গুলি ২১ সপ্তাহের মধ্যে অদৃশ্য হয় এবং তথা হইতে 
এপিভার্ট্িস্‌ শ্মঘলিত হ্ইয়া থাকে । কখন কখন প্রাচীনাবস্থায় 
পরিণত হইয়া বহুদিবস থাকিতে পারে । 
প্রকারভেদ__ইহ1 নানাপ্রকার, কিন্তু সচরাচর যাহ! দেখিতে 
পাওয়া যায় তাহা এই স্থলে বর্ণনীয়। 
(৯) লাইকেন্‌ সিম্প্লেক্স €( 08006 20019 ) 
(২) ৬ এগ্রিয়ম, (5 4825৪) 
(৩) ». সারকমনক্কিপটস € 5 01700105070608 ) 
(৪) » স্কফিউলোসোরম্‌ € ০ 9০:9619507020 ), 
(6) » প্রানস, (5 চিজ) 
লাইকেন্‌ দিম্প্লেক্স ও এগ্রিয়স্‌ সম্প্রতি প্যাপিউলার একজিমা 
বলিয়া পরিগণিত হয়। অতএব এই স্থলে উপরোক্ত রোগছন 
বিশেঘরূপে বর্ণনীয় নছে। " 


€৩) লাইকেন্‌ সারকম্‌ ক্তিপ্টস্‌--ইহারা দলে দলে” অঙ্গুরীরা- 


লাইকেন্‌। ৭৪৯ 


কারে পৃষ্ঠ, স্বন্ধ, ও বক্ষোপরি বহির্গত হয়? চতুষ্পার্খ লাল ও 
মধ্যস্থান ঈষশ লোহিত বা চর্মের বর্ণ, সীমান্ত কতু,য়ন বর্তমান 
থাকে ॥ 

(8) লাইকেন্‌ স্ফিউলোসোরম্-_ন্রফিউলা রোগাক্রান্ত শিশু- 
দিগের বক্ষঃ এবং হস্তপদাদির উদ্ধাংশে গীতাভ ক্ষুত্র ক্ষুদ্র পিম্পেলস্‌ 
বহির্গত হইতে দেখা যাঁয়। কতকগুলির উপর শক্ষব এপিডার্সিস্‌ 
থাকে! 

€৫) লাইকেন্‌ প্ল্যানস্--এই গুলি দেখিতে চ্যাপ্টা, কিঞ্চিৎ উচ্চ, 
বেগুণী বর্ণ এবং কোন কোন স্থলে শক্কব এপিডার্ট্িস্‌ দ্বারা 
আবৃত। ইহা্দিগকে স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র বা অসমতুল্য দাগের ন্যায় বহি- 
গতি হইতে দেখা যায়। মণিবন্ধের উদ্ধীংশে, কটির নিকটে এবং 
ভাসটস্ইপ্টার্নস্‌ পেশীর গতি অনুসারে বহির্গত হইয়া থাকে 1 
ইহারা অধিক দিন বর্তমান থাকিয়া পরিশেষে কাল কাল দাগ 
উত্পাদন করে। 

নির্ণয়তত্ব-লাইকেন্‌ সারকমৃক্কিপ্টস্‌ কখন কখন টিনিয়া 
সাপিনেটা অর্থাৎ দক্র রোগের সঙ্ষে ভ্রম হইয়া থাকে। ভদ্র 
রোগের পিম্পলগুলি ক্রমশঃ তেসিকেল্‌ বা প্টিউল্‌ হইতে পারে» 
কিন্তু লাইকেনে তক্রপ হয় না। লাইকেন্‌ প্র্যানস কখন কখন 
সোরাইসিসের সহিত ভ্রম হইতে পারে ; কিন্তু সোরাইসিসের দাগ 
গুলি কুহত্ এবং উভয় পার্থে সমভাবে বহির্গত হইতে দেখ! যায়, 1 

ভাবিফল-_-এই পীড়া শীঘ্র আরোগ্য হয়। 

চিকিৎসা-_কণগুপরি উষ্ণ তৈল, ভ্যাসেলিন বা ল্যানোলাইন 
মদ্দনীয়। রোগ প্রাচীন হইলে কার্বলিক লোষণ ব! জুনিপার 
টারসোপ দ্বারা ধোতে করিয়া কোন পারদঘটিত মলষ প্রয়োগ 
করিবে। 'আভ্যত্ত রিক ঈনিক্ঞ ও পরিবর্তক ওঁধধ বিশেষতঃ আর্সে- 
নিক বিধেয়। ইস্‌ প্রক্ুতি রোগীকে কড্লিভার অয়েল দেওয়) 
কর্বা।, শা 


৭৫০ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন? 
প্রারাইগো ৮0 8700.) 


এই কঞুগুলি লাইকেন্‌ অপেক্ষা প্রশস্ত, উচ্চ, বৃহৎ ও চগ্দের 
বর্ণ। ইহা বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের সর্বদা হইয়া থাঁকে। হস্ত, গলা, 
পদ ও নিতন্বে বহির্গত হয়। প্রদাহজনিত সিরম্‌ নিঃস্যত হওয়াতে 
চণ্্ স্থূল দেখায়। পীড়িত স্থানে কণ্ডুযন অনুভূত হয় ; এবং রোগী 
নখাঘাত দ্বারা তাহা ছিন্ন করে। ছিন্ন হইলে উত্ত কণুগুলির 
উপর নিঃস্যত রক্তের সংঘত হেতু উহারা কৃষ্ণবর্ণে পরিণত হইয়া 
থাকে। এই গীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে চর্ম কৃষ্ণবণ দেখায়। 
সময় সময় কণুুগুলি পণ্তিউলে পরিণত হয় এবং রোগী পীড়িত স্থলে 
পিপীলিকা চলনবশ যন্ত্রণা অনুভব করে । 

প্রকারভেদ--€১) প্রারাইগো মাইটিস্‌ (7270118০ 11165 )। 
€২) প্ররাইগো ফিরঝ্স, (09:12০ (9:9$)। প্রথম প্রকারে সামান্তা 
এবং দ্বিতীয় প্রকারে অধিক যন্ত্র! থাকে । 

চিকিৎসা-_কগু,য়ন নিবারণার্থ ক্ষারঘটিত লবণ সকলবা হাইডো- 

সিয়েনিক্‌ এসিড. ডিল জল মিশ্রিত করিয়া সংলগ্ন করিবে, অথবা! 
অদ্ধ গ্রেণ হাইডাার্জিয়াই পার্ক্লোরিভ এক আউন্দ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া ধৌতের জন্য ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে। 
অন্যান্য বাহ ওষধের মধ্যে সল্ফার বা টারঅয়েপ্টমেণ্ট এবং ভ্যামে- 
লিন্‌ ও ন্যাফ্থল ইত্যাদি প্রযোজ্য। আভ্যন্তরিক কুইনাইন্, কড়্‌- 
লিভার অয়েল, আর্সেনিক্‌ ও লৌহঘটিত ঁধধ সকল প্রয়োগ কর!" 
কর্তব্য ॥ 


(৩) ভেসিকিউলার বা ক্যাটারেল্‌ ইন্যীমেসন্‌। 
€ ৮3707, 9৮ 0474 চেল 475 
হার দা, 0-) 


বিবরণ-_্লৈশ্মিক বিলীর ক্যাটারেল, প্রদ্দাহের মভ' স্বকেও 


খহ্জিম] 1 ১ 


প্রদ্ধাহ হইয়া থাকে । ইহাতে ত্বকের নিলে সামান্ত সিরম্‌ 
নিষ্টত হয়, উহার উচ্চত! হেতু প্যাপিউল্‌ বা ভেনিকেল্‌ উৎপঙ্গ 
থাকে । কোন কোন স্থলে উক্তরূপ ন! ঘটিয়া বিদার উৎপন্ন 
; এবং তাহার মধ্য দিয়া সামান্য সিরম্‌ নির্গত হুইয়া থাকে ও 
রা বস্্াদিতে জামাম্ত দাগ লাগে। বহুদিবস পর্য্যন্ত এইরূপ 
প্রদাহ স্থায়ী হইলে ত্বক্‌ ক্রমশঃ দৃঢ় ও বিবর্ণ হয়। 
একুজিম! ও ভান্ম্েটাইটিস্‌ এই শ্রেণীভুক্ত । 


স্পেস 


এক্জিমা (৪0৪14) 

নির্ধাচন-_প্রদাহ হেতু চণ্মের স্থানে স্থানে সিরম্‌ নির্গত হইয়া 
জলগুচিক! এবং কোন কোন স্থলে বিদার উৎপন্ন হইলে তাহাকে 
একজিমা কহে। 

কারণ-_(১) শারীরিক দৌর্ধবল্য। (২) পরিপোষণের ব্যাঘাত। 
€৩) গাউট্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তিগণ । €৪) সকল বয়সে এই পীড়া হইতে 
পারে। 

লক্ষণ__এক্জিমা প্রকাশিত হইবার পুর্বেধ তথাকার চর্ম 
কিথিঃত শুক ও লালবর্ণ দেখায়; এবং তাহাতে কগুয়ন বর্তমান 
থাকে । প্রথমতঃ আক্রান্ত স্থলে পিম্পল্‌ বহির্গত হয় ; তত্পরে তাহ! 
ক্রমে ক্রমে ভেসিকেল, বা জলগুটিকায় এবং কখন কখন পণ্টিউল, 
"বা পুয়গুটিকায় পরিণত হয়। উহার! বিদীর্ণ হইলে ক্ষত স্থান 
হইতে এক প্রকার রস নিঃস্যত হয়; উক্ত রস শু হইয়া! পীতাত 
বা পাটলাভ কচ্ছ নিশ্বমাণ করে। সময় সময় রোগ আরোগ্য হইলে 
পুনরায় তথায় নবগুটিকা উৎপন্ন হয়। বারংবার এইরূপ এক্জিম! 
বহির্গমন নিবন্ধন চথ্ ক্রমশঃ, স্থল হইতে দেখা যায়ঃ যাহাঁকে 
ক্রনিক্‌ এক্জিমা কহে । শিশুদিগের মন্তক ও মুখমণ্ডল আক্রান্ত 
হয়,, বয়স্ক ব্যক্তিদিগের হস্ত পদের এক্সটেন্সার পেশীর উপর বহি- 


৩ প্রাকৃটিল অব্‌ মেভিসিন্‌। 


গতি হইয়া! থাকে এবং স্্রীলোকদিঙ্গের -পদ ও করভলে এবং মন্ত্র 

কেরপ্পশ্চাৎ্ভাগে দেখা যায়। 
প্রকারতেদ-__ইহা প্রবল, অপ্রবল বা প্রাচীন হইতে পারে। 

তেসিরের অবস্থানুদারে এবং স্থান বিশেষে অন্যান্ত, নাম দেওয়া 

যায়। 

€১) একজিমা এরিধিমেটোজম্‌ (0020102 নিযায 6106708695010) 

(২) ০ প্যাপিউলোজম্‌ ( ৮ চ90019892)) 

(৩) 5 ভেসিকিউলোজম্( ০ 9৪1০৩19৪৫০৪) 

(৪) «এ. আইকোরোজম্‌ € 5» 10120198015) 

(৫ 5 পষ্টিউলোজম (. »:709070300) 

(৬) ৪ স্কোয়েমোজম্‌ €.:5.:99910080107) 


স্থানিক। 
(১) খকুজিম! ক্যাপিটিস, (00026702081) 
(২) » ফেসিয়াই 05. আস) 
হে) 5 অরিঙ্গম্‌ (5 1121070) 
(৪) » প্যাল্পিত্রেরম্‌ (৬ চ511097)781007) 
(৫) »« ভিজিটোরম্‌ রি 5012180ম0হ0 0) 


(৬) »এ পালমেরি ও প্লান্টেরি রর £9120819 ৩6 0180687৩) 

(১) একজিমা এরিথিমেটোজম্_-ইহা মস্তক এবং গলাতে 
বহির্গত হইতে দেখা যায়; ইহাতে অধিক প্রদাহ থাকে। 

*(২) এক্জিম1 প্য(পিউলোজম--এই প্রকার শরীরের নানা 
স্থানে বহির্গত হয়; এবং উহাতে ভেসিকেল, অপেক্ষা প্যাপিউলের 
ংখ্যা অধিক। 

(৩) এক্জিমা ভেসিকিউলোজম্__ইহাকেই প্রকৃত এক্জিা 
কহ! ঘায়।; শিথিল স্বভাববিশিষট, ব্যক্তিদিগের হস্তের পশ্চাঁৎ- 
ভাগে সুরধ্যরশ্মি সংলগ্নে এই প্রকার ইরপ্শন্‌ বহির্ত হয় । 

(৪) এক্জিম। আইকোরোজম্--প্রদাহ হেতু চর্ম শু ও বিদ্বার- 


অক্দ্জমা। নও 


যুক্ত এবং তাহা হইতে একপ্রকার স্বচ্ছরস বা লিম্ষ বহির্গত হুইতে 
দেখা যায় বাহাকে একজিমা আইকোরোজম্‌ কহে। ্ 

(৫) এক্জিমা পঞ্িউলোজম্--পূর্বেব ইহা এক্জিম! ইন্সি- 
টিজিনোভিস্‌ (70708, [0079619709099) বলিয়া উল্লিখিত হইত। 
ইহাতে অত্যন্ত উত্তেজনা থাকে ; এবং ভেসিকেল্গুলি পষ্টিউলে 
পরিণত হয় । . 

(৬) এক্জিমা ক্ষোয়েমোৌজম্‌-_-এই প্রকারে গুটিকাগুলি শক্ষবণড 
কচ্ছু দ্বারা আবৃত থাকে; এবং কখন কখন সোরাইসিপের * 
সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । | 

স্থানিক এক্জিমার বর্ণনার প্রয়োজন নাই ; নাম্‌ দ্বারাই নিশ্চয় 
করা যাইতে পারে। 

নির্ণয়তত্ব-চশ্রে আরক্তিমতা, স্কুলতা, এবং তদুপরি পিল্পেঙ 
ভেসিকেল, পগ্টিউল ও মধ্যে মধ্যে বিদার থাকিলে অন্য পীড়ার 
সহিত ভ্রম হইভে পারে না) 

ভাবিফল--স্বাস্থ্যোন্নতি না হইলে রোগ আরোগ্য হয় না। 

চিকিশুসা--স্বাস্থ্যোন্নতির জন্য লৌহঘটিত ওষধ সকল, কড্‌" 
লিভার অয়েল্‌, ই্রিক্নিয়া, ফস্করিক এসিড. ডিল, আর্সেনিক ও 
অগ্কান্ত, বলকারক ওষধ দেওয়] কর্তব্য। রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে 
সময় সময় মৃছ বিরেচক দিবে ; উদরাময় থাকিলে বিশমথ্‌ ও ফুইড, 
ম্যাগৃ্নিসিয়! ইত্যাদি ব্যবহার্ধ্য । 

আহারার্থ লঘুপাক ও বলকারক দ্রব্যাদি দেওয়া কর্তব্য।" 


 ভাইনম্‌ ফেরি তা 
দিরপ, সিম্প্রিদিস্‌ 5) 
লাইকর পো্ট্যাশি আর্সেনাইটিস্‌ হা 
একোয়া পিউরি * হাঃ 


'* মিসিফাইপলেট মিশ্চিউরা। (10796 98৯ 1018605 ) অর্থাৎ 


গুকত্র রুরিয়া এক ড্রাম মাত্রায় দিবসে দুইবার আহারান্তে দিবে। 
৯৫ 


৭৫৪ প্রকৃটিস্‌ কৃ সেডিসিন্‌। 


চট লাইকর আর্সেনিয়াই ক্লোরাইড, ০ 
এসিড হাইড্রোক্লোরিক্‌ ডিল্‌ ৪৮ 86 
সিরপ্‌ সিম্প্রিনিস, ৪৪ 
একোকা পিউরি না 


একত্র করিয়া! উক্ত প্রকারে ব্যবহার করিবে । 

স্থানিক চিকিৎসা-__কার্নবল্ক লোষণ বা তৈল, ক্যারণ অয়েল, 
'অক্সাইড্‌ অৰ্‌ জিঙ্ক, টার, বিশমথ. বা ক্রাইসোফ্যানিক্‌ এসিভ, 
অয়েপ্টমেণ্ট, এবং ওলিয়েট্‌ অব জিঙ্ক ব্যবহার্য । কচ্ছুদ্বার আবৃত 
থাকিলে পুলটিস্‌ সংলগ্লের পর উপরোক্ত কোন প্রকার অয়েন্ট-' 
মেপ্ট ব্যবহার করিবে। বিদার হইতে অতিশয় নিক্রাব হইলে 
অক্সাইড, শ্মব জিদ্ধ, বোৌর্যাসিক'বা স্যালিসিলিক্‌ এসিড, ফ্টার্চের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! লাগাইবে। অন্যান্য স্থানিক ওষধের মধ্যে 
ইকথিয়ল, রেজোরসিন ও গ্রিসারিণ জেলেটিনস্‌ ব্যবহৃত? অলিত 
অয়েলের সহিত ভিলিনি তৈল মিশ্রিত (01050. [9613 ) 
করিয়া সংলগ্ন করিলে উপকার দর্শে। 





(২) ভার্মেটাইটিস্‌ 70764 09.) 
যদিও ইহা প্রকৃত এক্জিমা নহে, তথাপি সময় সময় ক্রোটন্‌ 
অয়েল, মঞষ্টার্ড, ক্রাইসোফ্যানিক্‌ এসিড নানাপ্রকার উত্তেজক 
উদ্ভিজ্জ বা রঙ. সংলগ্নে চর্রধে একজিমার মত প্রদ্দাহ জগ্মে; এবং 
কখন কৃখন তছুপরি প্যাপিউল্‌ বা ভেসিকেল্‌ দৃষ্টিগোচর হয় । 


চিকিতসা কোল্ড ক্রিম্‌ ও অক্সাইড. অব্‌ জিঙ্ক অয়েপ্টম্প্টে 
প্রভৃতি স্সিগ্ধকারক উষধ প্রযোজ্য । 





(৪) বুলস্‌ চম্মরোগ্ন সকল । 
(৪07,1,0709 ₹ছ0চদ্089-)' 


নির্ববাচন--প্রদীহ হেতু চম্মমধ্যে অতি লন্বরে সিরম্‌ নির্গত 


হার্পেজ। দ্৫৫ 


হুইয়! বৃহৎ বৃহং ভেঙ্গিকেল্‌ বা-কোক্। উত্পাদন করিলে তাহাকে 
বুলি কহে। " 
হার্পিজ. ও পেম্ফিগস্‌ এই শ্রেণীভুক্ত । 





হার্পিজ (87175. ) 


কারণ_-স্থানিক স্নায়ুর উত্তেজনা ইহার বিশেষ কারণ । পময় 
সময় মায়েলাইটিস্‌, লোকোমোটর ফ্যাট্যাক্সি, নানা প্রকার জ্বর 
এবং নিউমোনিয়া রোগে ইহা বহির্গত হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ- উহার ইরপ্‌শন্‌ বা স্ফোটকগুলি একজিমা অপেক্ষা 
বৃহ এবং দেখিতে অগ্ডাকার। 'কণুগুলি বহির্গত ' হইবার পুর্বে 
চণ্্ঘ লালবর্ণ ও কণু,য়নযুক্ত হইয়া থাকে। প্রদাহের দ্বিতীয় 
দিবসে চম্মে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলগুটিকা বহির্গত হয়। দ্বিতীয় বা 
তৃতীয় দিবসে তাহাদিগকে ন্ষুত্র মটবের ন্যায় দেখা যাঁয়। 
উহাদের মধ্যস্থ সিরম্‌ ক্রমশঃ গাঢ় অশ্বচ্ছ ও পীতাভ হইয়া থাকে ॥ 
চতুর্থ ও পঞ্চম দিবসে উহারা সঙ্কুচিত হইয়া কচ্ছু নিন্দবাণ করে, 
কচ্ছু পতিত হইলে বেগুণী বর্ণ দাগ দেখা যায়। স্সায়ুর গতির 
উপর কণু, বাহির হয় এবং ইহা৷ বহির্গত হইবার পুর্বে এ স্থানে 
অত্যন্ত গ্রাল। থাকে; বহির্গত হইবার পর তাহ হ্রাস পায়। 
কখন কখন রোগ আরোগ্য হহলেও ছুই এক বসব পধ্যস্ত তথায় 


বেদনা থাকিতে পারে। 
প্রকারভেদ--ইহা নানাবিধ । 
(৯ হার্পজ্‌ জুষ্টার (17970)9১ 2০569) 
$(২) ৮» সাসিনেটা €:5:1::0176770) 
(৩ » নেজেলিস, (০. 9১০5) 
6৪) ০ লেবিয়েলিস, (:৯5::15415178) 


(৬) » প্রিপিউলির়েলিস € 51005009512) 





চি 
মা 


৭৫৬ প্রাকৃটিস্‌ আবু মেভিসিন্‌। 


(১) হার্পিজ্‌ জুষ্টার বা সিঙ্গেল্স। 
(879 209না 0৮ 90159.) 

ইহা স্পাইনেল্‌ স্নায়ুর গতি অনুসারে শরীরের এক পার্থ 
বিশেষতঃ কটির নিকট বহির্গত হয়; দেখিতে কটিবন্ধের গ্যায়। 
ইরপ্সন্গুলি দলে দলে ২৩ দিনে বহির্গত হইতে দেখা যায়। ইহাতে 
রোগী অত্যন্ত যাতনা অনুভব করে। ইন্টার কষ্টেল নার্ডভের উপর 

, কণু, বহির্গত হওয়াতে বক্ষোমধ্যে যন্ত্রণা বা হৃকম্পন উপশ্হিত হইতে 
পারে । সময় সময় সামান্য জ্রীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে । ইরপ্সন্‌ 
আরোগ্য হইলে পীড়িত স্থানে কিয়দ্দিন পর্যন্ত বেদন৷ থাকিয়! যায় 
যাহু! সহজে উপশমিত হয় না। “সময় সময় পঞ্চম স্নায়ুর অফ্থাল- 
মিক্‌ শাখার উপর বহির্গত এবং চক্ষু পথ্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

(২) হার্পিজ সাসিনেটা_-ইরপ্সন্গুলি নিকটবর্তী হইয়া 
অঙ্গুরীয়ের ম্তায় গোলাকৃতি ধারণ করে ; যাহার চতুষ্পার্থে এরিওল। 
বর্তমান থাকে। 

স্থানিক হার্পিজের বিষয় বর্ণনার প্রয়োজন নাই ; তাহাদের 
নাম হারাই নির্ণয় করা যায়। 

নির্ণয়তত্ব--এক্জিমা ও পেক্ষিগসের সহিত ইহার ভ্রম হইতে 
পারে; কিন্তু ইহা একজিমা অপেক্ষা বৃহ ও পেম্ষিগস্‌ হইতে 
ক্ষুত্র । ইহাতে স্থানিক যন্ত্রণা থাকে । 

চিকিৎুসা-_জ্কালা নিবারণার্থ পীড়িভ স্থানে ময়দা, এরারুট» 
তুলচুণ বা গোলার্ডস্‌ লোষণ সংলগ্ন করিবে। এতদ্বারা ভ্কাল।' 
নিবারণ না হইলে জুনিপার টারসোপ্‌ বারা ধৌত করিয়া তাহাতে, 
জিঙ্ক, অয়েপ্টমেপ্ট বা কণ্ঠিক লোষণ (২০ গ্রেণ এক আউন্দে) লেপন 
করিবে । আত্যন্তরিক-_-কুইনাইন ; ফেরি সাইটটে অৰ্‌ কুইনাইন 
ও আর্সেনিক্‌ বিখেয়। রোগীর গাউট, রোগ খালে পোটাসি 

আইপড ইভ্‌ ও ভইনম্‌ ক্চিসাই দেওয়। আবশ্যক । 


সপ ঞ 


, পেস্ছিগস ।. ৭৫% 
পেক্ষিগস (6704৮ ম90৭.) 


কারণ--€১) শারীরিক দৌর্ববল্য । (২) কখন কখন স্স্থাধস্থায় 
বা যুবক ব্যক্তিদেরও হইয়! থাকে । (৩) ইহার বিশেষ কারণ 
পর্য্যন্ত স্থিরীকৃত হয় নাই ; কেহ কেহ বলেন, স্নায়বীয় উত্তেজন। 
হেতু ইহা! উৎপন্ন হইয়া! থাকে । 

লক্ষণ-_প্রথমতঃ চণ্্ঘ লালবর্ণ হয়, এবং তাহাতে জ্বালা ও কণ্ড,- 
য়ন থাকে । পরিশেষে তদুপরি বৃহৎ গোলাকার ও পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
ফোক্ষা জন্মে, যাহার মধ্যে জলব€ পদার্থ থাকে। দুই এক দিনের 
মধ্যে উহা কিঞ্চিৎ অস্বচ্ছ হয়। সূচিকা দ্বারা বিদ্ধ করিলে সম্কুচিত 

, হইয়া বায়। সচরাচর ইহা হস্ত ও পদে হয়; কখন.কখন কতিপয় 

একত্রিত হইয়া একটি বৃহৎ বিষ্টার উৎপাদন করে । সাধারণ লক্ষ- 
ণের মধ্যে দুর্বলতা ও সামান্ঠ জবর থাকে । রোগ বহুদিবস স্থায়ী 
হইলে কঠিন লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে পারে। গর্ভাবস্থায় হইলে, 
পুনঃ পুনঃ স্ফোটক বহির্গত হইতে দেখা যায়। & 

নিণয়তত্ব-_ইহা অন্য রোগের সহিত ভ্রম হয় না। সময় সময় 
এরিসিপেলাস্‌ ও আজন্মিক উপদংশ রোগের পুয়গুটিকার সহিত 
ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু পীড়ান্স বিস্তৃতি ও ইতিহাস দ্বারা নিয় করা 
যায়। * 

ভাবিফল--কথন কখন ক্ষত এবং দুর্বলতার বৃদ্ধি হওয়াতে 

, রোগীর মৃত্যু হইতে পারে; কিন্তু চিকিৎনা করিলে সকল রোন্ীই 

প্রায় আরোগ্য লাভ করে। প্র 

চিকিৎসা--আভ্যন্তরিক পার্থিবা্জ ও তিক্ত বলকাঁরক ওষধ 
ব্যবস্থা করিবে। স্থানিক-_অক্সাইড্‌ অব্‌ জিন্ক, অয়েপ্টমেপ্ট ও 
কষ্িক লোধণ ইত্যাছ্ি সংলগ্ন করা উচিত। পোর্ট ও বল্‌কারক পথ 
বিষেয়,.। 


(০ 


স্ 
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৭৫৮. প্রাক্টস্‌ অন্‌ মেডিদিদ। 
(৫) পগ্িউলার বা দপিউরেটিত চর্দ রোগ সকল? 
দির্বাচন--গুটিকা মধ্যে পুয় জন্মিলে তাহাকে পিউলার চর্ম 


রোগ কহে। 
ইস্পেটাইগো ও এক্খিমা এই শ্রেণীভুক্ত । 


, 0) ইম্পেটাইগে (716100-) 
কারণ--€১) শারীরিক দৌর্ববল্য। (২) পরিপোষণের ব্যাঘাত ॥ 





* (৩) আহারের অনিয়ম। (৪) অস্বাস্থ্যকর স্থানে বা । (৫) পাচড়ার 


উত্তেজন।। 
এই পীড়া সর্ববদ| শিশুদিগের হইয়া! থাকে ; কখন কখন বয়স্ক, 
ব্যক্কিদিগকেও এই রোগগ্রন্ত হইতে দেখা যায়। সচরাচর ইম্পে- 
টাইগো বল! যায়; কিন্তু উত্ত রোগ শ্বতঃ উৎপন্ন হইতে পারে, 
অথবা ইনোকিউলেশন্‌ দ্বারা হইয়া থাকে; শেষোক্ত প্রকার উৎ- 
পন্ন হইলে তাহাকে ইম্পেটাইগো কণ্টেজিও কহে। এই রোগ 
আরন্ত হইবার কালে সামান্য জ্বরীয় লক্ষণ উপস্ফিত হয় । ইহা! গ্রথ- 
মতঃ যুখমগুলে ভেসিকেল্‌ রূপে বহির্গত হইয়! থাকে ; তওপরে 
পুরে পরিণত হইয়া প্রকৃতরূপ ধারণ করে। ইহাতে অসহা কণ্ড- 
য়ন হয়; রোগীর নখাঘাতে ইহা ছিন্ন বিছিন্ন হইয়! যার । ছিন্ 
না হইলে ছুই তিন দিবস মধ্যে উহাদের শ্থলে পীতাভ কচ্ছু নিশ্মিত 
হয়ঃ কচ্ছু পতিত হইলে তথায় কিয়দ্দিবস লালদাগ বর্তমান থাকে ॥ 
কোন 'কোন স্থলে সপ্তাহ মধ্যে ইহার্দিগকে সর্ববাঙ্গে বিস্তৃত হইতে 
দেখ| যায়; কেহ কেহ বলেন যে, একপ্রকার উদ্ভিদাশু হইতে এই 
রোগ জন্মে, কিন্তু তদ্বিষয় এপর্য্যস্ত অবধারিত হয় নাই। ূ 
প্রকারভেদ-_ইহা ছুই প্রকার । (১) ইম্পেটাইগো ফিগাঁ 
রেটা (1002908০ 15879) 1 (২) ইম্পেটাইগো স্পার্সে। ([ 
[95৪৯ 9১০78০ )। পুয় গুটিকা গুলি একত্রিত হইলে ফিগাঝেটা 
এবং স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র হইলে তাহাকে ম্পার্সো কছে। সী ক 


৭ অছুর্থিমা। ৭৫৯, 


চিকিশস!--কচ্ছুঙচলি দহজে পতিত না হইলে পুল্টিস্‌ ব৷ 
আলিভ্‌ অয়েল্‌ প্রয়োগ করিবে। কচ্ছু "্থলিত হইলে নৃতন চা্ধো- 
পরি এমনায়েটেড মার্কিউরিয়েল অয়েন্টমেপ্ট (১০ গ্রেণ ১ আং) 
মর্দন করিবে। স্থানিক ওষধের মধ্যে জুনিপার টারসোপ্‌ দ্বারা 
ধৌত ও অক্সাইড অব. জিঙ্ক, অয়েপ্টমেণ্ট লেপন। আভ্যস্তরিক 
বলকারক ওধধ ও পথ্য বিধেয়। 


(২) একখিমা (0সশ তা.) 

এই কগুগুলি ইম্পেটাইগো অপেক্ষা বৃহৎ, ইহাদের নিশ্স্থ 
চণ্ম দৃঢ়, লালবর্ণ ও উচ্চ। চন্মের নিন্নাংশ পর্যন্ত আক্রান্ত হইলে 
তথায় ক্ষত হয় এবং ক্রমশঃ দিকেটিক্স উত্পন্ন হইতে দেখা যায়ঃ 
যাহা কিয়দ্দিবস পরে চগ্মের স্বাভাবিক বর্ণ লাভ করে। ক 
বহিগত হইবার পূর্বে জ্বরীয় লক্ষণ ও আক্রমণ স্থলে অত্যন্ত যাতন! 
উপস্থিত হুইয়ু! থাকে ॥ হস্ত, নিতগ্থ এবং কখন কখন বক্ষোপরে 
ইহার্দিগকে বহির্গত হইতে দেখা যায়। এই পীড়া দুর্বল ব্যক্তি- 
গণের হইয়াথাকে । ইহা কখন কখন টার্টার্‌ এমেটিক্‌ অয়েপ্টমেন্ট 
মর্দন দ্বারা অথবা পাাঁচড়া আরোগ্য হইবার পর হয়। 

প্রকারভেদ--ইহা ছুই প্রকার, প্রবল ও প্রাচীন। প্রথম 
প্রকারে পার্ববাঙ্গিক যন্ত্রণা অধিক থাকে । 

চিকিৎসা স্থানিক উত্তেজনা নিবারণার্থ চেষ্টা করিবে । পাঁচড়া। 
থাকিলে তদনুরূপ চিকিৎসা বিধেয়। স্থানিক জিঙ্ক, লেড্‌.বা 
এমোনাইটেড মার্করি অয়েণ্টমেন্ট অথবা লেভ, লোষণ প্রয়োজ্য। 
আভ্যন্তরিক বলকারক ওষধ ও পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবশ্ছেয়। 


(৬) স্কোয়েমস্‌ চম্মরোগ সমূহ । 
নির্ববাচন--প্রাচীন রক্তাধিক) হেতু চন্মে শক্ষাকার কচ্ছু আবৃত 
্বগ বহির্গত হইলে তাহাকে" স্কোয়েমস্‌ চশ্মারোগ কহে। 
বোরাইদিস্‌ ও পিটিরাইলিস্‌ এই অেশীর অন্তর্গত। 





ন্কে প্রাকটিস অব মেভিশিন্।. -ষ্ 


(১ সোরাইসিস্‌ (59004919.) 

কারণ__(১) কৌলিক। (২) উপদংশ ও গাউটু ক্লোগের পর। 
(৩) কখন কখন সুস্থ ব্যক্তিগণকে আক্রান্ত হইতে দেখা! যায় ॥ 

লক্ষণ-_মস্তক, জানু, কোনুই এবং কর ও পদতলে এই পীড়া 
সর্বদা হইয়! থাকে | পীড়িত স্থানের চর্ম সামান্য উচ্চ, শুফ,/স্তাত- 
বর্ণ এবংসশুভ্র শক্ষ বারা আবৃত। এ শন্কগুলি স্থুল বা পাতলা; 
এবং তাহা অনায়াসে কিংবা! কষ্টে ছিন্ন হয়। প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র দাগ 
আরস্ত হইয়া সশ্মিলন দ্বারা বৃহৎ বৃহৎ দাগ উৎপন্ন হইয়। "থাকে । 
উচ্ধার নিন্স্থ ও নিকটবর্তী চণ্দ আরক্তিম ও প্রদাহযুক্ত । শন্ক 
পতিত হহলে পুনর্ববার উৎপন্ন হয়। ্ 

প্রকারভেদ_-ইহা তিন প্রকার--€(১) সোরাইসিস্‌ পংটেট! 
(750118919 70006০9) অর্থাৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ দাগ । (২) সোরাইসিস্‌ 
ডিফিউজা (750718518 ])1%939) অর্থাৎ যাহাদের সম্মিলন দ্বারা 
বৃহৎ দাগোশুপন্ন হইয়। থাকে । (৩) সোরাইসিস্‌ সাসিনেট! (080- 
8818 00169) ইহাতে দাগগুলি অঙ্গুরীয়াকার ; এই প্রকারকে 
লেপ্রা-ভল্গেরিস্‌ (0977৮ ৮ 51908) বলে । 

চিকিৎসা- পীড়িত স্থানে প্রদ্নাহ থাকিলে জলপটি, গোলার্ডস্‌ 
লোধণ কিংবা কোন ন্সিগ্ধকারক মলম মর্দন করিতে কহিবে। 
রোগ প্রাচীন হইলে টার বা বা ক্রাইসোফ্যানিক অয়েপ্টমেণ্ট ; 
মার্কেউরিয়েল স্যাল্ভস্‌, থাইমল, ন্তাফথল, ইকথিয়ল মর্দনে উপকার 
দর্শে। দুর্ববলাবস্থায় রোগীকে ভাইনম ফেরি, ফাউলা্” সোলিউশন্‌ 
ও কডুলিভার অয়েল সেবন করিতে দেওয়া বিধেয়। গীড়িত 
ব্যক্তি কিঞি* সবল হইলে আগ্সিনিউরেট অব. সোডা ইন্ফিউজন্‌ 
জেনসিয়ান সহিত ৫৬ সপ্তাহ ব্যবহার করিলে রোগ ৪০7 
হইতে পারে। ৃ 


০ ূ লেপ্রনি বা কুষ্ঠ রোগ । ৭৬১ 


€২ পিটিরাহিয়েসিস্‌ (05'5074919 ) অর্থাৎ ছুলি। 
ইহ! ছুই প্রেকার--€১) পিটিরাইয়েমিস্‌ সিম্প্লেক্স। ৩) পিটি- 
রাইয়েসিস্‌ ক্ধত্রা॥ প্রথম প্রকারে সামান্য প্রদ্দাহ হয়; এবং তাহ! 
হইতে 'নক্ষম তৃষের মত চর্ম স্যলিত হইয়া থাকে। এই পীড়া মন্ত- 
কোপরি হইতে দেখা যায় ; এবং পাভলা শঙ্ক দ্বারা আবৃত থাকে । , 
ত্বিতীয় প্রকারে রোগগ্রন্ত ব্যক্তিদ্রিগের সর্ববদ। সর্দি হয়। ইছা 
সর্ধবাঙ্গে ব্যাপ্ত হয় এবং চন্ম লালবর্ণ দেখায়। এই পীড়া বহুদিন , 
পর্য্যঝ্ক থাকে ; ইহা হইতে বোগী আরোগ্য লাভ করে কিংবা রেমি- 
টেণ্ট ফিভার, এল্বুমিনিউরিয়া, বা কোন ফুস্ফুসীয় ব্যাধি বর্তৃক 
কালগ্াসে পতিত হইতে পারে । " 
চিকিশুসা_মভ্যন্তরিক টনিক্স্‌ ব্যবহার্য । বাহা--অলিভ 
অয়েল্‌, ভ্যাসিলাইন্‌) গ্লিসিরিন্, ও বোরাক্সস লোষণ মর্দন করা 


যুক্তিসঙগত। 


(0) ভায়েখেটিক্‌ (054১0) অর্থাৎ অভ্যন্তরজাত 
চণ্ম রোগ সকল। 
ইমা, উপদংশ ও কুষ্ঠ রোগ এই শ্রেণী মধ্যে পরিগণিত । প্রথম 
দুইটি পীড়ার বিষয় পূর্বের্ব বর্ণনা করা হইয়াছে; তৃতীয় অর্থাৎ কুষ্ঠ 
রোগ এই স্থলে আলোচ্য । 


.পোসপপ 





লেপ্রসি (152:09% ) বা কুষ্ঠ রোগ । 
এই গীড়ায় শরীরের মধ্যে একটি বিষাক্ত পদার্থ জন্মে; কিন্তু 
ত্রাহা কি এ পর্যন্ত নির্ণীত হয় নাই। ইহা প্রথমে মিশর দেশে 
হ্ারধ্য হয় ; পরে সমস্ত পৃথিবীতে বিস্তৃত হইয়াছে। ইহ! ত্রীক্ষ- 
প্রচ্থান দেশে প্রবলরূপে উপস্থিত হয়। উক্ত রোঁগ স্থানিক বা 
এখ্ডেমিক এবং কৌলিক ; কিন্তু সংক্রামক নহে। ইহা ছুই প্রকার-.. 


৬৩ 


৭৬২ প্রাকৃটিজ্‌ অব মেডিসিন? 
লেপ্রা টিউবাফিউলোজা৷ (1409 পুণ৮০৩2108%, ) এবং জেগ্রা। 
এনেস্থিটিকা (1097৯ 4৯0৪৮550জ )1 

লক্ষণ_-প্রথম প্রকারে অকস্মাৎ শরীরের নানাস্থামে উচ্চ ও 
লালদ্রাগ বহির্গত হয়। অগ্রে ক্ণে; পরে নাসিকা, মুখ ও হস্তে 
বিস্তারিত হুইয়৷ থাকে ! গীডিত স্থানে অপ্রবল রক্তাধিক্য থাকায় 
'দাঁগগুলিকে উচ্চ ও বেগুপী বণ দেখায়। রোগ প্রাচীন হইলে চর্ম, 
মাংসপেশী বা অশ্িতে ক্ষত ও বিগলন উৎপন্ন হয় । রোগাক্রান্ত 
স্থলে স্পর্শের খর্ববতা থাকে । 

দ্বিতীয় প্রকারে- চর্ে শ্বেতবন বা সামান্ত আন্ক্তিম, সঙ্কুচিত, 
ক্মতযুক্ত ও স্পর্শশক্জিহীন দাগ দেখা যায়। 

সাধারণ লক্ষণ_রোগী সর্ববদ! শীত, কম্প, ছুর্ববলতা, ও অঙ্গ- 
প্রন্যঙ্গে ভার বোধ করে। অন্যাগ্য লক্ষণের মধ্যে বমন বিবমিষা, 
আলস্য , বিষয়কন্মে শিথিলতা; লোকের সহিত সদালাপে 
অনিচ্ছুক, শরীরের চন্ম পাংশুবর্ণ ও আকুঞ্চিত, চক্ষু রজ্জশূন্য কিন্তু 
প্রাচীন রোগে সজল, স্ফীত ও বিবর্ণ ; মুখমণ্ডল চিন্তাযুস্ত কিংবা 
ভাবশুম্ত; পেশী সকল কোমল ও ক্ষয়প্রাপ্ত, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি দেখ! 
যায়। 

নির্থয়তত্ব-_প্রথম প্রকাঁৰ উপদংশ রোগ জনিত এরিখিমার 
সহিত ভ্রম হইতে পাবে; কিন্তু ইতিহাস ও স্পশশক্তির হীনত। ত্বার! 
উভয়ের মধ্যে পার্থক্য স্থির কর' যায়। দ্বিতীয় প্রকার এল্ফসের , 
সহিত ভ্রম হইতে পরে; কিন্ত্ব এল্ফসে স্পর্শশক্তি থাকে । 

চিকিৎসা- উক্ত গীডাব বিশেষ শুঁষধ নাই, কিন্তু নিম্লিখিতি 
ওঁধধ কয়েকটি দ্বারা রোগী সুস্থতা লাভ করিতে পারে ; ষথা--. 
এসিভ্‌ ফল্করিক্‌ ডিল্‌; ফেরি কুইনি এটু সাইটাস্‌, তিত্ত্র বলকারক 
শুঁষধ সকল, আর্সেনিক্‌, মাগার এবং গাইনো-কান্ডিক এসিড বা চাঙ্গা: 
মুগ্ার পিল্‌ ইভ্যাদি। পুর্বেব উপদংশ পীড়া থাকিলে কোন কোন. 
স্থলে পোট্যাসি জাইওডিডু ও সার্সাপ্যারিলা ফলদাঁয়ক হয় .. ৭. 


অন্দ3 


ইক্খিগলিস্‌ ; ন 


বাহু--পো্্যাশি সল্ফিউরেট বাথ, চালমুগ্রা তৈল, এবং 
গ্লাইনোকাভিক এলিড বা গর্জন অযেপ্টমেন্ট মর্দন ব্যবস্থেষ্ব । 


ঞ আর্সেনিক্‌ হ্রাস 
পল্ভ, মাদার গা হছে 
*. কালমরিচ প্রচ ৪৪ 


এক বটিক1 দ্বিবসে ৩ বার; ইহাকে এসিয়াটিক পিল্‌ কহে। 





(1) হাইপার্টফিক ( ঘ্চযশন0৮]770,) 


অর্থাৎ চরের বিবদ্ধন ও পরিবর্তন নিবন্ধন চর্মরোগ সমূহ 1 
ইহাতে প্রদাহ থাকে না। | 

ইকৃথিওসিস্‌ (701,65০578) ; জেরোডার্মা (5০:949709) ; 
করন্‌ (0০0); ওয়ার্ট (৮/০:৮) এবং ফাইক্রোমা বা মলমকম্‌ 
€ সা০:০০৪ ০৮ [1০119908 ) এই শ্রেণীভুক্ত । 


(১ ইকৃথিওপিস, (1০চাগান 037৯.) 


এই পীড়ায় প্রকৃত চন ও তাহার গ্লাণ্ডের পবিপোষণের ব্যাঘাত 
জন্মে॥ পীড়িত স্থানের চন্ম কঠিন কিন্ত্ব শুদ্ধ; তথাকার পিবেসস্ 
গ্াগ্ু হইতে পাটলব পদার্থ বহির্গত ও ক্রমশঃ সংযতদ্বাব! উচ্চ, 
উচ্চ দাগ উৎপন্ন হয়; উহারা দেখিতে ধুসব কিংবা ঈষৎ সবুজবর্ণ ; 
এবং উহাদের নান! প্রকার ভাব দেখায়; কখন শক্ষবৎ এপিভামিস্‌! 
ছারা আবৃত; কথন বা শৃঙ্গবৎ উচ্চ। এই রোগ কর্ণের পশ্চাণ্ 
ভাগে, অক্ষিপল্লবে, মুখের চতুষ্পার্খে, গলায় ও গ্রন্থি সকলের নিকটে 
.হুইয়। থাকে । ইহ! প্রধানতঃ তিন প্রকার, 
(১), ইকৃথিওপিল, সি€বনদিয়া। ([০025958 39৮8০8 ). 
(২) * শ্রী ম্পাইনোদা ( , 8105085 ) 
(৩) সরিভার্জ। 88022001708) 


রঙ 


রি 


৮৮ প্রাক্টিস্‌ 'ৰ্‌ মেডিনিন্‌। রি 


€৯ ইহাতে শকগুলি স্ছুলঃ কিন্তু উচ্চ নহে। (২) এই প্রকারে 
শন্ক সকল কণ্টকের ন্যায় উচ্চ ; কখন কখন $ হইতে ২ ইঞ্চ উচ্চ 
হইতে পারে। (৩) ইহাতে দাগগুলি দেখিতে টিকৃটিকির চর্ম্ের 
চ্যায় ; ইহা বয়স্ক ব্যক্তিদের মুখ, গণুদেশ ও নাসিকার নিকট 
দেখা যায় 1 


(২) জেরোভার্ম। (27070978447) 


কারণ-__-(১) আজন্ম কোন কোন শিশুর চর্ম শুক্ষ, কঠিন ও, 
সঙ্ছচিত থাকে। (২) বৃদ্ধকাল। .(৩) পরিপোষণের ব্যতিক্রম । 

লক্ষণ-চন্দ্ন দেখিতে পীতাভ ; কিংবা ঈষৎ ধুসর বর্ণ, শুদ্ধ 
সঙ্কুচিত, স্থিতিস্থাপকতাহীন এবং স্থানে স্থানে শক্কব উপত্বক দ্বারা 
আবৃত । উক্ত উভয় পীড়ায় কোন বিশেষ সাধারণ লক্ষণ থাকে ন1। 

নির্ণজুতত্ব--জেবোভার্ম। এক্জিম। স্ফোযেসেখজমের অহিভ 
ভ্রম হইতে পারে। ইক্থিওসিস্‌ প্রান অন্ত গীড়ার সহিত ভ্রমন 
হয় না। 

ভাবিফল--চিকিস| দ্বারা গীড়ার উপশম হইবার অস্তাবন! 
নাই। 

চিকিৎসা আত্যন্তরিক আর্সেনিক ও উনিক্স বিধেয় ॥ বাহ্থ 
জুনিপারট্রার সোপ, দ্বারা ধৌত এবং চন্্বোপরি নানা একার তৈল 
মর্দন করিবে। 

এই শ্রেণীভুক্ত অন্য তিনটি পীড়া অস্ত্রশান্ত্রে আলোচ্য, । 





(ড) প্যারেজ্িটিক্‌ (6494910 িযোর 7)19174979) 
অর্থাৎ পরাঙ্গপুষ্িক চণ্্ম রোগ দকল। ্‌ 
নিক্মলিখিত চ্দররোগ সকল এই শ্রেণীভুক্ত ; বথা,স্্] * .+, 


স্ষেবিছ বা! পাচড়! ৭৬ 





ক্কেবিজ. (8999198) ্ 
টিন। সাসিনেট। (95 01261526৯) ৯ 

ক্র সাইকোপিস € ৮. 8560815) 

ঘ টব্দিউরেন্স (১৮100807808) 

প্র ফেতোস। (১৯ 788952) | 

এ ভাঙ্িকোলর (€ ,, ড9:38০019:) 

রী ভিক্যাল্ভ্যান্দ € ১ 709081808) * 

(১) ক্কেবিজ্‌ বা.প্পাচড়া। * 


ধ্যাকেরস্‌ স্ষেবিয়াই (408789 9০৪7:91) নামক একটি সৃদ্মক 
কীট কর্তৃক এই পীড়া উত্পন্ন হইয়া থাকে । এ কীট দেখিতে সুক্ষ 
সাদা দাগের ন্যায় ? স্ত্রীকীটকে পুং হুইতে বৃহত্ড দেখায়, ইহাদের 
দীর্থায়তন এক লাইনের চতুর্থাংশ । অগুবীক্ষণ দ্বারা দেখিতে 
অগ্ডাকার, এবং শরীর ব্যতীত একটি মস্তক ও আটটি হস্তপদ 
দৃষ্টিগোচর হয়। উক্ত স্ত্রী-কীট দ্বারা চর্্মমধ্যে বু সংখ্যক ভিন্ব 
উৎপাদিত হয় এবং তাহাদের উত্তেজনার জন্য প্রথমে পিম্পেল্‌ ও 
তেসিকেলে পরে পষ্টিউল জন্মে। হস্ত, উরুদেশ, পুরুষাঙ্গ, পদ এবং 
উদ্রের নিনাংশে এই ব্যাধি হইতে দেখা যায়। ইহ! ছুর্বিল শিশু 
ও অপরিষ্কার ব্যক্তিগণের হইয়া থাকে। 

লক্ষণ-__গীড়িত স্থানে রোগী চুলকানি ও সুড়সুড়ি অনুতব "করে 
এবং সর্বদা নখদ্বারা ঘর্ষণ করিতে ইচ্ছা করে। ব্যায়াম বা শব্য। 
'বস্ত্রাদি দ্বারা শরীর উত্তপ্ত হইলে উত্তেজনা! বৃদ্ধি পায়। পণঠ্িউল্‌- 
গুলি পিম্পেল্বশ ক্ষুত্র হইতে পেশ্ছফিগসের হ্যায় বৃহদাকার হইয়! 
খাঁকে ; এবং তাহাদের উত্তেজনার জন্য পীড়িতস্থান স্ফীত দেখায় $ 
পরই লীড়া স্পর্শার্রামক, পীড়িত ব্যক্তির বস্ত্াদি বা গাত্র সংলগ্নে অন্ধ 
“দেহ ব্যাধি চালিত হইতে পারে । ॥ 


বি রাক্ট্‌ অৰ্‌ মেডিমিন্‌। | 

দির্গয়তত্ব__প্রথমে লাইকেছদর সহিত ভ্রম হইতে পারে? 
গন্ধকশুটিত উষধ ছারা ক্ষেবিজ, শীশ্ব আরোগ্য হয়; কিন্তু তন্ধারা 
লাইকেন্‌ উপশমিভ হয় না। আর লাইকেনের কু, কষুত্ ক্ুত্র এবং 
পীচড়ার হ্যায় বৃহদাকার হয় না। 

ভাবিফল-_উপধুস্ত চিকিতুস৷ দ্বার! পীড়া শীত্র আরোগ্য হয়। 

চিকিৎসা-_-আভ্যন্তরিক ও বাহ গন্ধক ব্যবহার করিতে কহিবে ॥ 
পীড়িত স্থান সল্ফাইভ্‌ অব্‌ ক্যাল্সিয়ম্‌ লোৌষণ বা জুনিপারটার সোপ' 
* দ্বারা ধৌত অথবা সল্ফার অয়েপ্টমেন্ট দ্বারা মর্দন করা উচিত। 
মধ্যে মধ্যে সল্ফার বাথ উপকারী । 

" £ সলুফার সব্লিমেট রঃ টি 


পোট্যাশি টার্ট এদিডা দর এ 
বিশুদ্ধ চিনি ০৮০ 89 07 ঘা 


এক পুরিয়া দিবসে ছুই বাঁর। 
টিনা রোগগুলি একপ্রকার সৃক্ষম উদ্ভিজ্ঞ কর্তৃক উৎপন্ন হয়? 
এবং ইহাও অনুমতি হইয়াছে যে, তিন্ন ভিন্ন উদ্ভিজ্জের উত্তেজনা 
হেতু বিবিধ প্রকার টিনা রোগ জন্মে। 





€২) টিনা সা্সিনেটা অর্থাৎ দ্র রোগ'। 

টিনা ট্রাইকোফিটিন] (7০৪ [5101707775679 ) নামক এক 
প্রকার সৃক্ঘন উত্ভিজ্জ কর্তৃক এই পীড়া উৎপন্ন হয়। ইহা শরীরের 
নানাস্থানে দেখা যায়। দাগণগুলি দেখিতে গোলাকার, পাংশুরণ ও' 
উচ্চ ; ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় এবং উহাদের ব্যাস ২।৩ ইঞ্চ পর্য্যস্ত হইতে 
পারে $ পীড়িত স্থানে কগুতয়ন থাকে এবং চণ্ধ সামাগ্তভাবে "্ঘল্িত 
হয়। বৃহ হইলে উহার মধ্যস্থান স্বকের বর্ণ; কিন্তু চতুঞ্পান্থ 
উচ্চ ও গষত্র ক্ষুত্র পিম্পেল্‌ বিশিষ্ট, ঘনময় সময় পিস্পেল্গুলি তেজি- 
কেল্‌ বা পঞ্ভিউলে পরিণত হইতে দেখ! যায়; পরে কচ্ছু দিশ্টি 
ছয়। ইহা গ্রাহ্থপ্রধান দেশে, হইয়া থাকে । সিরাত 


চর 


টিনা পিরিরহিটিস্‌ ভাসিক্ষৌলির । | পুন, 
ূ (৩) টিনা সাইকোসিস্‌। ', 


উক্ত গীড়া শ্মশ্রতে হয় এবং তথাকার কেশ ও হেয়ার ডক্ট 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । পীড়িত অংশের কেশ পতিত হয় এবং এঁ 
স্থানের চণ্ম কিঞ্চিত দৃঢ় ও স্ফীত দেখায় । কখন কখন তথায় প্রদাহ 
উপস্থিত হইয়া পঞ্টিউল. জন্মে । 


(৪) টিন! টন্লিউরেন্স। 
এই চর্মরোগ শিশুদিগের মন্তকোপরি হইতে দেখা যায় ; তথা- 
কার কেশ পাতলা, শুক্ষ, চুণিত, অন্বচ্ছ ও অনুজ্্বল ; এবং নিম্মস্থ 
চণ্্ চুর্ণভাবে পতিত হয়। সময় সময় মস্তরকে প্রাচীন এক্জিমা'র 
মত বিদাব দেখায় । এই পীড়া অধিক দিবস স্থায়ী; শিশু বয়ঃ- 
প্রাপ্ত হইলে সহসা আরোগ্য হয়। 





(৫) টিনা ফেভোজ! বা ফেতস.। 

সমনাম_-পোরাইগো। (4০:1০ )_-ইহা ছূর্ববল শিশুদিগের 
হুইয়! থাকে । কেশেব মুলে একপ্রকার উদ্ভিজ্জ সঞ্চার হইলে 
অস্তক রহু পীতবর্ণ কচ্ছু দ্বারা আবৃত হয় ও উহাদের মধ্য 
শানে অবনত দাগ দেখা যায়। ইহাদের মিলন দ্বারা বৃহৎ 
সৃহৎ- কচ্ছু উত্পন্প হয় এবং উক্ত কচ্ছু পতিত হইলে নিলে ক্ষত 
“দেখা যায়। পীড়িত শ্থান হইতে গন্ধ-মুষিকের গন্ধের স্থান এক 
প্রন্তার বিশেষ গন্ধ বাহির হইয়া! থাকে । কখন কখন নখ আক্রাস্ত 
ছয়। বিড়াল, ইন্দ্ুর প্রভৃতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জন্তদিগের এই পীড়! হইতে 
পারে এবং তাহাদের সংস্পর্শে শিশুদের আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা ॥ 





(৬ টিনা বা পিটিরাইটিস ভামিকোলর । 
+ " সয়নাম- ক্লোয়েজমা ( ০81০89009 )। 


৭৮ প্রা্কটিস্‌ অব্‌ মেভিলিদ্‌। 

যঙ্গ। ও প্রাচীন রোগাক্রান্ত হুর্বল ব্যদ্িদিগের বক্ষ ও ক্ষন 
পরি এক প্রকার পাটলবর্ণ দাগ উৎপন্ন হয় তাহাকে টিনা ভাপি- 
কোলর কহা ঝ্থায় 


(৭) টিনা ডিক্যাল্ভ্যান্ন | 
লমনামু--এলোপিসিয়া এরিটা (4১1009০18 79805) 1 
থাই ব্যাধি সর্ববদ| ২০ হইতে ৩০ বসর বয়স্কা স্ত্রীলোকদিগের 





* হইয়া] থাকে । সময় সময় পুরুষদিগেরও হইতে দেখা যাঁয়। স্থানিক 


পরিপোষণের ব্যাঘাত হইলে এই পীড়া জন্মে; কে কেহ বলেন 
যে, উহা সৃষ্ষ্য. উদ্ভিজ্জ কর্তৃক উত্পাদিত হইয়া থাকে। পীড়িত 
প্বানের কেশ পতিত হইবার পর সেই স্থান কেশশুন্য ও মস্হণ 
দেখায় । এ মস্যণ স্থান দেখিতে ফীতাবত লম্বা অথবা গোলাকাঁর। 
পীড়িত স্থানের কেশ পুনকরুত্পন্ন হইতে পারে কিম্বা না হইতেও 
পারে। ভখাকার কেশ দেখিতে শিশুর কেশের ম্যায় শুভ্র 
ও সুন্দম 1 

চিকিতসা পীড়িত স্থান পরিক্ষীর করিয়া গ্রিসিরিন সংলগ্ন ব 
সল্ফিউরস্‌ এসিড, কার্ববলিক্‌ অথবা হাইডাার্জিরাই পার্ক্লোরাইভ্‌ 
লোযণ দ্বারা ধৌত করিবে; টিনা ডিক্যাল্ভ্যান্স রোগে. মঞ্টীর্ড 
প্ল্যাঙ্টারু বা অবিরাম বৈদ্যুতিক আত লাগাইবে ; অন্যান্য ওষধের 
মধ্যে ওলিয়ম্‌ এমিগৃড্যালি, লাইকর্‌ এমোনিয়া ফর্ট, স্প্রিট রোজ 


ম্যারি; টিং কেন্থারাইভিস্‌ ইত্যাদি স্থানিক উত্তেজক দ্রব্য সংলগ্নে” 


উপকার দর্শে। টিনা সাপিনেটায় ক্রাইসোফ্যানিক এসিভ, 
অয়েপ্টমেন্ট, এবং ওলিয়েট্‌ অব্‌ কপার মর্দন কর! বিধেয়। 





(চ) নিউরোটিক্‌ অর্থাৎ স্্রায়ধীয় চর্দরোগ সকল । . 
ত্বকের স্পর্শশক্তির বুদ্ধি হইলে তাহাকে হাইপারেসথিষিযা 
এবং খর্বব হইলে উন্থাকে এনেস্থিসিয়! বলা ষায়। 5 


চা 


লিউকোপ্যাথিয়! অর্থাৎ ধবল বা শ্বেতবর্ণ। বত 


এই ছুইটি ভাব নান! গীড়াঁয় দেখা যায়; অতএব বিশেষরূপ 
বর্ণনীয় নহে। ডায়েখেটিক্‌ ও নিউরোটিক্‌ শ্রেণীর মধ্যে শুকটি 
চ্মরোগ দৃষ্ট হয় যাহাকে এল্ফস্‌ (41503 ) বলে ।॥ ইহা ছুর্ববল 
শিশুদিগের হস্ত ও পদে হইয়া থাকে । দেখিতে শুভ্র ও উচ্চ দাগ 
এবং তাহাতে স্পর্শশক্তি থাকে । 


(৮7) পিগ্ষেন্টেরি (৮1 01াবণ'১১ছ.) 
অর্থাৎ বর্ণের পরিবর্তন সন্বন্ীয় চর্মরোগ সমূহ । 
আজন্ম গাত্রে ক্ষুদ্র কাল কাল দাগ দেখা যায়, যাহাকে ম্যাকি- 
উলি (1905190 ) বা তিল কহে। ইহাদের অপেক্ষা কিবিৎ বৃহৎ 
ও কেশাবৃত হইলে তাহাকে মোল্স্‌ (9193 ) বলে। চণ্ স্থানে 
স্থানে শুভ্র, তা, কৃষ্ণ বা! পীতবর্ণে পরিণত হইতে পারে। 





লিউকোপ্যাথিয়। (170009৮714১ ) অর্থাৎ ধবল 
ব৷ শ্বেতবর্ণ । 
কারণ-_-(১) অধিক মানদিক পরিশ্রম । (২) স্ত্রীধর্ম্মের ব্যতি- 
ক্রম। €৩) গ্রীক্ষদেশে বাস। (৪) পরিপাকের ব্যতিক্রম । 
লক্ষণ-_চণ্্ম মধ্যে বর্ণজ পদার্থের রাহিত্য হেতু কোন কোন 
“ব্যক্তিকে আজন্ম ধবল হইতে দেখা যায়। ইহার! সর্বদা ছূর্ববলতা 
" ভোগ করে। সময় সময় সুস্থ ব্যক্তিদের হস্ত, ওষ্ঠ, উদর, পুরুধাজ 
প্রভৃতি স্থানে গোল গোল শ্বেতবর্ণ স্থান দৃষ্টিগোচর হয় যাহাকে 
লিউকোজমা ফিগারেটা কহে। 

, নির্ণয়তত্ব__-ইহ! লেপ্রা এনেস্থিটিকা ও এল্ফসের সহিত ভ্রম 
হইতে প্রারে। প্রিথম পীড়ার দাগগুলি স্থুল ও স্পর্শশক্তি হীন। 
এলফসের দ্বাগ দেখিতে আরক্তিম ও শঙ্ষব। 

- ডিকিৎসা--বলকারক ওষধ দিবে। 


ফু 


নিত প্রকৃটিস্‌ অব. সেডিসিন্‌। 
দের) প্ল্যাপ্ডিউলার (911) 141) চর্মরোগ সকল । 
অঁধিক ঘন্ম হইলে হাইপার্-আইড্রোসিস্‌, (70974107085 ) 
এবং অল্প ঘর্্ম হইলে ম্যানাইডোসিস্‌ (4.01079815 ) কহে। ঘর্্ম- 
কারক গ্ল্যাগুগুলির ছিত্র রুদ্ধ হইয়া শরীরের নানাস্থানে মুক্তাবশ ও 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক উৎপন্ন হয়; তাহাকে সিউডেমিনিয়া (8৫৪. 


* 00119 ) ব1 ঘামাচি কহে। 
চিকিৎসা-_অধিক ঘশ্ম হইলে টিং বেলাডোন। দিবে। 





, য্যাকনি (40) 
পিবেসস্‌ গ্ন্যাপ্ডের অপস্রাব অবরুদ্ধ হইলে তছুপরি একটি কৃষ্ণ- 
বর্ণ দাগ উৎপন্ন হয়; যাঁহাকে কমিডে। (0:010999 ) কহে। উক্ত 
অবরুদ্ধত! অধিক দিবস থাকিলে গ্ল্যাগুগুলির মধ্যে কিঞি রত্তণ- 
খিক্য হয় এবং স্ফোটকগুলি আরক্তিম ও উচ্চ দেখায় ; তদবস্থাঁয় 
তাহাদিগকে ফ্যাক্নি পংটেটা কহে; এবং নিকটস্থ চণ্রে সামান্য 
প্রদাহ হইলে য়্যাকৃনি রৌজেসিয়া বলে। ইহ] যৌবনাবস্থার লীড়া 
এবং গগুদেশে দেখা যায়। পরিপাকের ব্যতিক্রম বা জননেন্দিয়ের 
উত্তেজন! হেতু উৎপন্ন হইয়| থাকে । 
প্রকার-ভে (১) ফ্্যাকৃনি প্যাপিউলোজা (4,006 795101099 ) 
0) » পষ্টিউলোজা1 (€ এ 7১69621088 ) 
(৩) এ ইণ্ডিউরেটা € » [0307585 ) 
চিকিৎসা-_শারীরিক দৌর্ববল্য থাকিলে বলকারক ওঁবধ সকল্প' 
দিবে। স্থনিক সল্ফার্‌ অয়েপ্টমেপ্ট$ কোমল সাবান এবং হাইডার্জি, 
রাই পার্ক্লোরাইড্‌ লোষণ ব্যবহৃত হয়। 
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যা, 


ব্রষ্কো নিউমোনিয়া 
বলবার প্যারালিসিন. 
পিত্ত পাথর 
মূত্র পাথর 
ক্যান্সার 
ষতের কর্কট রোগ * 
ফুলফুসের এ 
পাকাশয়ের এ 
ক্যান্ক্রমোরিস্‌ 
ক্ষ্যাটেলেশ্সি 
ক্যাটার 
কেফাল্যাণজিয়! 
সেরিব্রাইটিস্‌ 
সেরিব্রাল কঞ্জেস্চন 
তব সফ্নিং 
সেরিব্রো স্পাইন্তাল ফিতার 
বক্ষঃ পরীক্ষা 
ৰক্ষের আকার 
ত্র প্রতিঘাত 
তঁ আকর্ণন 
চাইন ষ্টোক্স শ্বাস প্রশ্বাস 
চিকেন পল্স 
ক্লোরোসিস, 
কলেরা 
কলেরা জনিত ডায়েরির! 
কোরিয়! 
ফাইলস, ইউরিণ 
লিরোদিন, অব. লিভার 
কলিক র্বযাপেশ্ডিকি উলার 
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